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Uvod: Znanje prve pomoči je ključnega pomena za starše, saj se poškodbe in nenadna 
bolezenska stanja pri otrocih največkrat zgodijo prav doma. Prisotnost otrok na oddelkih za 
nudenje prve pomoči zaradi poškodb, nastalih doma, v vrtcih ali drugje, je vse pogostejša. 
Nezgode so velika nevarnost za otroke po vsem svetu, saj v večini razvitih držav 
predstavljajo glavni vzrok njihovih smrti in hudih poškodb. Namen: Namen diplomskega 
dela je predstaviti nujna stanja in poškodbe pri predšolskemu otroku ter opisati prvo 
pomoč, ki jo starši lahko nudijo v primeru poškodb in nujnih stanj. S kvantitativno 
raziskavo smo želeli raziskati ozaveščenost staršev o prvi pomoči, ugotoviti njihovo znanje 
o temeljnih postopkih oživljanja in kako sami ocenjujejo svoje znanje. Metode dela: V 
prvem delu je pri pregledu literature uporabljena deskriptivna metoda dela. Za zbiranje 
podatkov je uporabljen kvantitativni raziskovalni pristop. Oblikovali smo anketni 
vprašalnik, ki vsebuje 26 vprašanj. Ciljna populacija so bili naključni starši predšolskih 
otrok. Anketiranje je potekalo v mesecu februarju in marcu 2018. Rezultati: V raziskavo 
smo vključili 106 staršev predšolskih otrok. Večina anketirancev je starih od 31 do 40 let 
in ima dokončano poklicno ali srednjo šolo, največ otrok anketiranih staršev pa je starih 6 
let. Največ (83 %) staršev je tečaj prve pomoči opravilo ob opravljanju vozniškega izpita. 
Kar 43 % jih je ta tečaj opravilo največ 10 let nazaj. Le 20,9 % staršev ve, v kakšnem 
razmerju oživljamo otroka, starejšega od 1 leta, in samo 23,8 % staršev ve, v kakšen 
položaj damo otroka, ki je v šoku. Razprava in sklep: Rezultati kažejo na pomanjkljivo 
stopnjo ozaveščenosti o nudenju prve pomoči predšolskemu otroku. Glede na to, da so 
nenamerne poškodbe zelo pogoste, in da jih ni mogoče v celoti preprečiti, smo mnenja, da 
je smiselno zmanjševanje pogostosti njihovega pojava s preventivnimi ukrepi. Posebno 
pozornost je potrebno posvetiti redni obnovi znanja prve pomoči, kar velja za starše, 
vzgojiteljice v vrtcih in vse ostale, ki delajo z otroci. 







Introduction: First aid knowledge is of utmost importance for parents, because in majority 
of cases, the injuries and diseases with rapid onset occur at home. Number of children 
seeking help in emergency department is rising, mostly due to injuries acquired at home or 
in the kindergarten. In developed countries, accidents present the main reason for severe 
injuries and death in children. Purpose: The purpose of this thesis is to present urgent 
states, situations, injuries in preschool children and define the correct first aid steps, that 
can be taken by the parents in emergency situations. Using quantitative research method, 
we want to determine the parents' awareness about first aid, determine their basic 
resuscitation knowledge and their knowledge self-evaluation. Methods: A descriptive 
method was used to perform a literature review. Data was collected in february and march 
2018, using quantitative research approach and a questionnaire with 26 questions, targeting 
parents of preschool children. Results: In this research, 106 parents of preschool children 
were included. The majority of them were between 31 and 40 years of age, finished 
secondary school. Most (83 %) parents completed the first aid course as a part of their 
driver's licence training and 43 % completed it less than 10 years ago. 20,9 % know the 
correct compression to inhalation ratio for children aged 1 or more and only 23,8 % of the 
parents know the correct position for a child in shock. Discussion and conclusion: Results 
show that the parents' knowledge of first aid for preschool children is low and inadequate. 
Because accidents are relatively frequent and have a limited prevention possibility, we 
believe that using certain preventive measures and knowledge could play an important role 
in reducing their occurence. In that regard, renewing the first aid knowledge is most 
important, for parents, kindergarten teachers and everyone else in frequent contact with 
children. 
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Otroci so zelo živahni in radovedni, a nespretni, zato se jim hitro kaj pripeti. V takih 
primerih moramo znati pravilno ukrepati, torej poznati vsaj osnove prve pomoči. Znanje 
prve pomoči je ključnega pomena predvsem za starše, saj se poškodbe in nenadna 
bolezenska stanja največkrat zgodijo prav doma.  
Prisotnost otrok na oddelkih za nudenje prve pomoči pri poškodbah, ki so nastale doma, v 
vrtcih, šolah ali kje drugje, je vse pogostejša. Po pričevanjih avtorjev je pred prihodom 
reševalcev le malo ukrepanja oziroma nudenja prve pomoči ali blaženja bolečine. Obstaja 
veliko člankov glede preventive, po drugi strani pa je vsesplošno znanje ljudi iz nudenja 
prve pomoči skromno (Howard, Houghton, 2012). 
Nezgode so velika nevarnost za otroke po svetu, saj so v razvitih državah večinoma glavni 
vzrok smrti in hudih poškodb otrok (WHO – World Health Organization Europe, 2008). 
Zato je treba razumeti, kako skrbniki vplivajo na nevarnost poškodb, kaj te ukrepe 
spodbuja in kako te strategije delujejo na preprečevanje nevarnih pojavov. Potrebno je 
razviti ukrepe za izboljšanje domačih varnostnih navad skrbnikov oziroma staršev in 
zmanjšanje tveganja za poškodbe otrok v domačem okolju. Raziskave so pokazale, da 
neustrezen nadzor vodi k pogostejšim poškodbam (Morrongiello et al., 2012). Posebno 
pozornost je treba nameniti varovanju njihove pravice do zdravja in varnega okolja brez 
škode in nasilja, kot je poudarjeno s Konvencijo Združenih narodov o otrokovih pravicah. 
Vsaka družba je odgovorna za zagotavljanje, da je ta temeljna pravica izpolnjena (WHO, 
2008). 
Vrsta in način poškodbe sta povezana s fazo razvoja otroka. V zgodnjem otroštvu je 
značilna hitrejša telesna rast in napredovanje kognitivnih zmožnosti, zaradi česar otroci 
postanejo bistveno bolj mobilni, neodvisni in željni raziskovati svoje bližje okolje. Pri 
predšolskih otrocih so poškodbe doma, kot so padci, opekline in zastrupitve, bolj prisotne, 
saj v domačem okolju preživijo največ časa. Med odraščanjem otrokom večja neodvisnost 
omogoča, da raziskujejo področja v okolici doma, s čimer se povečuje tveganje tudi za 
poškodbe zunaj njega (Watson, Errington, 2016). 
Pri otrocih predstavljajo največji problem dihalne težave, ki nastanejo zaradi različnih 
vzrokov. Dihalna stiska je stanje, zaradi katerega je potrebno otroka največkrat oživljati. 
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Za razliko od odraslih pa je to primarni zastoj srca, ki ga v pediatriji srečamo le redko 
(Ahčan, 2006). 
V različnih starostnih obdobjih otroka se temeljni postopki oživljanja v primerjavi z 
odraslimi razlikujejo, in sicer zaradi drugačne anatomije, fiziologije in patologije. 
Anatomske in fiziološke posebnosti pri otroku se vidijo pri številu vpihov in razmerju med 
masažami srca, pri različnem mestu pritiska na prsni koš, različni globini glede na starost 
otroka in razliki v mestu tipanja srčnega utripa (Ahčan, 2006). 
1.1 Opredelitev pojmov prva pomoč in nujna medicinska pomoč 
Prva pomoč je postopek, ki ga nudimo poškodovancu ali osebi, ki je nenadno obolela. 
Nudimo jo neposredno na kraju dogodka. Izvajamo jo s pripomočki, ki so dostopni, in z 
improvizacijo. Vsak posameznik v republiki Sloveniji je dolžan nuditi prvo pomoč glede 
na svoje sposobnosti. Prvo pomoč nudimo do prihoda reševalcev (Ahčan, 2006). 
Učinke nenamernih poškodb je mogoče zmanjšati z dajanjem prve pomoči, ki jo običajno 
izvajajo nestrokovnjaki, do prihoda reševalcev. Prva pomoč je opredeljena kot 
zagotavljanje začetne skrbi ob bolezni ali poškodbi. Obsega vrsto preprostih, a potencialno 
življenjsko pomembnih tehnik. Le-te lahko posameznik uporablja sam, z minimalno 
količino opreme. Osnovna prva pomoč je potrebna za zmanjšanje posledic poškodb, 
vključno z bolečino in nelagodjem. Prav tako lahko otrokom da občutek udobja in omeji 
posledice poškodb (Howard, Houghton, 2012). 
Nujna medicinska pomoč obsega nujne neodložljive zdravstvene storitve osebam, ki so 
zaradi poškodbe, bolezni in drugih nujnih stanj v življenjski nevarnosti. Izvaja se jo z 
ustreznimi medicinsko-tehničnimi pripomočki. Ekipo sestavljajo zdravniki in drugi 






1.2 Najpogostejša nujna stanja in poškodbe predšolskih otrok 
Dihalna stiska je opredeljena kot klinično stanje, za katerega sta značilna povečana 
frekvenca dihanja (tahipneja) in povečan dihalni napor. V takem stanju otrok poskuša 
ohraniti zadostno oksigenacijo kljub patologiji dihal. Če se kljub poskušanju ohranitve 
zadostne oksigenacije otroku le-ta še dodatno poslabša in izmenjava plinov ne more biti 
več vzdrževana, lahko otrok napreduje v dihalno odpoved (Mathew, Singhi, 2011).  
Grozeča dihalna odpoved je največkrat posledica hudih okužb zgornjih in spodnjih dihal in 
pa astme (Ahčan, 2006).  
Eden najpogostejših povzročiteljev okužb dihal je respiratorni sincicijski virus (RSV), ki 
okuži otroke po vsem svetu in je vse bolj prepoznaven kot pomemben patogen pri odraslih, 
zlasti starejših. Najpogostejša okužba z RSV je okužba spodnjih dihal, pri majhnih otrocih 
pa je to povzročitelj akutnega bronhiolitisa. Pri večjih otrocih in odraslih pa povzroča 
blažja prehladna obolenja in lahko napreduje v pljučnico. Gre za virus, ki povzroča hude 
težave z dihanjem. Najpogosteje se pojavlja jeseni, pozimi in spomladi (Smith, 2015). 
Bronhiolitis je najpogostejša virusna okužba spodnjih dihal, ki je tipično najresnejša pri 
dojenčkih, pri katerih je značilna obstrukcija dihalnih poti in sopenje. Zanj je značilno 
akutno vnetje, edem in nekroza epitelijskih celic, ki pokrivajo majhne dihalne poti in 
povečujejo proizvodnjo sluzi. Znaki in simptomi so: rinitis, tahipneja, piskanje, kašelj, 
drgetanje, uporaba pomožnih dihalnih mišic (AAP – American Academy of Pediatrics, 
2006). 
Astma je pogosta, kronična respiratorna bolezen, ki prizadene 1–18 % prebivalstva v 
različnih državah. Za astmo so značilni spremenljivi simptomi dihanja, težko dihanje, 
piskanje, stiskanje v prsnem košu in kašelj. Značilna je tudi spremenljiva omejitev 
iztisnega pretoka zraka. Simptomi in omejitev pretoka zraka sta značilno različni glede na 
čas in intenzivnost. Te razlike pogosto sprožijo dejavniki, kot so vadba, alergen ali dražilna 
izpostavljenost, spremembe vremena ali virusne okužbe dihal. Simptomi in omejevanje 
zračnega toka se lahko spontano razrešijo ali se odzivajo na zdravila, včasih pa so lahko 
odsotni še tedne ali mesece. Po drugi strani pa lahko oboleli doživijo epizodne okvare 
oziroma poslabšanje astme, ki utegnejo biti življenjsko ogrožajoče in nosijo veliko breme 
za posameznika in skupnost. Astma je resen svetovni zdravstveni problem, saj vpliva na 
4 
 
vse starostne skupine. Njegova razširjenost v številnih državah narašča, zlasti med otroki 
(Global initiative for Asthma, 2016). 
Tujki v dihalih so pogost problem pri otrocih, ki zahteva takojšnje prepoznavanje in 
zgodnje zdravljenje, da bi zmanjšali potencialno resne in včasih usodne posledice. Smrt 
zaradi zadušitve je glavni vzrok smrtnosti v otroštvu, zlasti pri predšolskih otrocih (Passali 
et al., 2010).  
Prisotnost tujkov je najpogostejša pri otrocih, mlajših od 3 let. Najpogostejši tujki pri 
otrocih vključujejo arašide, semena, delce hrane, strojno opremo in kose igrač. Neživilski 
predmeti, kot so kovanci, sponke za papir, zatiči, pokrovi za pisalo, bolj pritegnejo starejše 
otroke. Nenaden pojav kašlja in zadušitve sta najpogostejša simptoma (Baram et al., 2017). 
Nezavest je, ko se oseba nenadoma ne odziva na dražljaje in se ne zaveda sebe in okolice, 
kljub močnim zunanjim dražljajem. Je težja oblika motnje zavesti. Oseba izgleda, kot da 
spi, prisotna sta dihanje in pulz. Najprej je nezavest plitva, kasneje pa lahko prehaja v 
globoko nezavest, ki je nujno stanje, saj je oseba življenjsko ogrožena zaradi možnosti 
zadušitve, ki je posledica zapore dihalne poti. Motnje zavesti lahko razdelimo na 
kvalitativne (zmedenost, zamračenost, delirantno skaljena zavest) in kvantitativne 
(somnolenca, sopor, koma). Lahko so posledica infekcij, poškodb glave, hipoksije, 
tumorjev in drugih bolezni (Kobilšek, Fink, 2017). 
Sinkopa je prehodna izguba zavesti, ki je posledica zmanjšanega krvnega pretoka skozi 
možgane. Spremlja jo tudi zmanjšanje mišičnega tonusa (Vaddadi et al., 2007). 
Anafilaktična reakcija in šok sta eden izmed najpogostejših nujnih stanj v pediatriji 
(Ahčan, 2006). Šok je življenjsko ogrožajoče stanje, do katerega pride, kadar dostava 
kisika in hranil ne zadostuje več potrebam organov in metabolizma. Značilen je visok, 
komaj tipljiv pulz, nizek krvni pritisk, bleda, hladna in lepljiva koža (Yager, Noviski, 
2010).  
Anafilaksija je huda alergijska reakcija, ki lahko povzroči obstrukcijo zgornjih dihalnih 
poti s stridorjem, oteženim dihanjem ali s šokom. Pogosti vzroki so alergične reakcije na 
antibiotike, cepiva, transfuzijo krvi in na nekatera živila, zlasti oreščke. To stanje je 
potencialno smrtno nevarno in lahko povzroči motnje zavesti, kolaps, respiratorni ali srčni 
zastoj (WHO – World Health Organization, 2013).  
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Alergija na hrano je potencialno resen imunski odziv na prehranjevanje z določenimi živili 
ali aditivi. Osem vrst živil predstavlja več kot 90 % alergijskih reakcij pri prizadetih 
posameznikih: mleko, jajca, arašidi, drevesni oreški, ribe, školjke, soja in pšenica. Alergija 
na hrano je bolj razširjena pri otrocih kot pri odraslih. Pri večini otrok alergija skozi 
odraščanje izzveni (Branum, Lukacs, 2008). 
Piki insektov so zelo pogosti pri otrocih, še posebej v spomladanskih in poletnih mesecih. 
Ko se otroci igrajo zunaj na prostem, pogosto pride do ugriza ali pika žuželk, zato je 
pomembno, da jih med igro zunaj, še posebej, če je to v naravi, zaščitimo. Prav tako je 
pomembno, da znamo to preprečiti oziroma pravilno reagirati, ko pride do te situacije 
(Raju, 2016). Običajno je pik čebele, ose ali sršena boleč in nenevaren. Začetni ostri 
bolečini sledijo blaga oteklost, rdečina in bolečina. Vendar lahko več pikov insektov 
povzroči resno reakcijo. Pik v usta ali žrelo je potencialno nevaren, ker lahko otekanje 
ovira dihalne poti. Pri katerem koli piku ali ugrizu je pomembno opazovati znake 
alergijske reakcije, ki lahko vodijo do anafilaktičnega šoka (ACEP – American College od 
Emergency Physicians, 2014). 
Vročinski krči ali febrilne konvulzije so najpogostejši krči v otroštvu. Najpogostejši so pri 
otrocih med 6 meseci in 3 leti, največja incidenca pa je pri približno 18 mesecih (Leung, 
Robson, 2007). Pogosto so posledica zvišane telesne temperature, povezane z okužbo 
zgornjih dihalnih poti, žrela ali ušes ali drugih okužb. Nastanejo zaradi nezmožnosti 
prilagoditve otrokovih možganov na hitro naraščanje temperature. Čeprav so krči lahko 
zaskrbljujoči, so redko nevarni, če se pravilno soočamo z njimi. Vendar pa moramo vedno 
poiskati zdravniško pomoč otroku, da bi izključili katero koli resno bolezen oziroma stanje. 
Prepoznamo jih po trzljajih zgornjih okončin s stisnjenimi pestmi in po trzljajih spodnjih 
okončin, po očitnih znakih vročine (vroča koža, znojenje, …), otrok zavije z očmi, lahko je 
tudi moder v obraz, izgubi zavest in navidezno neha dihati, lahko bruha in izgubi nadzor 
nad črevesjem ali mehurjem (ACEP, 2014). 
Epileptični napad je nenormalna električna motnja v možganih. Če se napadi ponavljajo 
lahko povzročijo epilepsijo. Pravilna analiza elektroencefalograma (EEG) zagotavlja 
dragocene informacije o možganskih funkcijah in je lahko koristna za odkrivanje 
možganskih motenj (Nanthini, Santhi, 2017). Do epileptičnega napada pride, ko 
nenormalnost pri usklajevanju možganov in nadzoru te živčne celice moti ravnovesje. 
Nekateri epileptični napadi so precej majhni in jih prizadeti ali starši ne opazijo. Drugi pa 
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so zelo opazni (ACEP, 2014). Obstaja več tipov epilepsije in napadov, ki se razlikujejo po 
simptomih in vzrokih, čeprav pogosto vzrok ni znan. Skupna stvar vsem epilepsijam je, da 
vplivajo na možgane in je epileptični napad glavni simptom. Dejansko beseda epilepsija 
prihaja iz grške besede »epilambanem«, kar pomeni »zgrabiti« (Devinsky et al., 2016). 
V razvitih državah so poškodbe eden najpomembnejših vzrokov za obolevnost otrok, ki 
lahko v zgodnjih letih življenja vodi do bolezni, dolgotrajne invalidnosti ali smrti. Pogosti 
so tudi padci. Otroci so zelo radovedni in s preučevanjem okolja okoli sebe, bodisi ko 
hodijo, tekajo, plezajo in skačejo, pogosto padejo. Večina padcev ne povzroča resnih 
poškodb. Tako otroci lahko nadaljujejo z raziskovanjem okolja, in sicer z boljšim 
razumevanjem, kaj lahko in česa ne morejo storiti. Padci z višine ali na trdih površinah pa 
lahko povzročijo resno poškodbo, invalidnost ali smrt. Otroci so še posebej ranljivi, saj ne 
prepoznajo tveganj ali nepravilno presodijo svoje telesne in duševne sposobnosti za 
izvajanje dejavnosti (WHO Europe, 2008).  
Zlomi kosti predstavljajo 10–15 % vseh poškodb v otroštvu. Njihovo okostje se anatomsko 
in funkcionalno razlikuje od okostja odraslih, kar povzroča različne vrste zlomov (Christos 
et al., 2015). 
Sredinski nadhlatnični epikondilni zlomi so ena najpogostejših poškodb v otroštvu in 
pogosto zahtevajo operacijo. Dolgoročna posledica lahko vključuje tudi nesodelovanje, 
nestabilnost, poškodbo živca, zaustavitev pri rasti, deformacijo in izgubo funkcije (Dorman 
et al., 2018). Otroci imajo izjemno zmožnost zdravljenja zlomov, če so kosti pravilno 
poravnane. Zlomi so lahko zaprti (kjer je koža nedotaknjena) ali odprti (kjer je koža 
prekinjena). Odprti zlomi lahko povzročijo resno okužbo kosti. Otroške kosti se razlikujejo 
od odraslih in se včasih, namesto da bi se zlomile, pogosto upognejo kot palica (WHO, 
2013). 
Utopitev  je opredeljena kot proces obvladovanja dihalne poškodbe zaradi vdora vode v 
dihala oziroma potopitve v tekočino (Van Beeck et al., 2005). Utopitev je glavni vzrok 
nenamerne smrti (Mayer et al., 2006). 
Voda prinaša veliko zadovoljstva, navdušenja in pustolovščine za večino otrok, vendar se 
vsako leto v Evropski regiji Svetovne zdravstvene organizacije utopi več kot 5000 otrok: 
vsak dan 14 otrok. Utopitev je drugi najpomembnejši vzrok smrtnih poškodb pri otrocih v 
starosti od 0 do 19 let v Evropi (WHO – World health Organization, 2014). Večina otrok 
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se utopi v domačem okolju, zlasti v vsakodnevnih dejavnostih, kot so igranje v bližini 
ribnikov, morja, med raziskovanjem okolice in kopanjem v banji (WHO Europe, 2008). 
Utopitev lahko povzroči smrt zaradi hipotermije, potopitve v mrzlo vodo, nenadnega 
srčnega zastoja zaradi mrzle vode, vdihavanja vode in krčev grla, ki blokirajo dihalno pot 
(ACEP, 2014). 
Krvavitev ali hemoragija je izguba krvi iz obtočil. Nastane zaradi poškodb krvnih žil. 
Pojavi se kot posledica spremembe kontinuitete krvnih žil, kar je lahko posledica poškodb 
ali razjed (Loganathan, 2012). Ko je krvna žila poškodovana, se le-ta zoži in pride do vrste 
kemičnih reakcij, ki tvorijo krvni strdek – »vtič« čez poškodovano območje. Če se velike 
krvne žile raztrgajo, lahko pride do nenadzorovane izgube krvi, preden pride do strjevanja 
in se lahko razvije šok. Poznamo več vrst krvavitev, ki jih v grobem delimo na zunanje ali 
notranje, glede na vzrok ločimo poškodbene in bolezenske, glede na izvor pa arterijske, 
venske in kapilarne (ACEP, 2014). 
Opekline so ene izmed najhujših oblik poškodb. Opekline in oparine imajo lahko veliko 
različnih vzrokov za nastanek. Lahko so toplotne, mehanske, kemične, električne ali 
sevalne, vse pa bodo vključevale koagulativno uničenje kože.  Območje koagulacije je 
osrednja točka poškodbe opeklin, ki jo sestavljajo nepopravljivo tkivo in koagulirane krvne 
žile. V tej coni je izguba tkiva nepovratna zaradi koagulativne nekroze (Stiles, 2015).  
Oparine predstavljajo 40 % vseh poškodb opeklin in kar 70 % opeklin v otroštvu, ki jih 
povzročajo stiki z vročimi tekočinami ali izpostavljenost otrok vroči kopeli (Evers et al, 
2010).  Opekline in oparine so povezane z visokim tveganjem smrtnosti pri otrocih. Otroci, 
ki preživijo hude opekline, lahko zaradi bolečine in dolgotrajnega bivanja v bolnišnici 
doživljajo hude psihične travme (WHO, 2013). 
Zastrupitve med otroki so pogosti zdravstveni nujni primeri v pediatriji. Morbiwala in 
sodelavci (2017) so ugotovili, da je bila večina (63 %) zastrupitev med otroki, mlajših od 5 
let. 
Majhni otroci, še posebej od 1 do 5 let, so radovedni glede stvari okoli njih in imajo 
potrebo po raziskovanju sveta, tako da vse predmete dajejo v usta. Mlajši otroci redko 
razumejo, da bi se lahko zastrupili. Rastline so pogost vzrok za morebitno zastrupitev pri 
otrocih, mlajših od 5 let. Domače rastline, dvoriščno grmičevje, divje jagode, drevesa in 
gobe so privlačne za otroke. Otrokom je treba razložiti, naj v usta ne dajejo vej, trave in 
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ostalih rastlin. Obstaja veliko načinov zastrupitve. Otroci se lahko zastrupijo z zaužitjem 
nekaj strupenega, z absorbcijo ali razlitjem na koži ali v očesu, z vdihavanjem nevarnih ali 
dražilnih hlapov in s pikom žuželk, kač ali pajkov (Poison Control Center, 2011).  
Sesalci, kot so psi, mačke, podgane, zajci in konji živijo tesno z ljudmi. Zato obstaja 
verjetnost, da lahko v domačem okolju povzročijo telesne poškodbe, najbolj ogrožena 
skupina pa so prav otroci. Najbolj pogosti so ugrizi psov. Ti ugrizi so lahko nevarni, ker 
povzročajo različne fizične poškodbe. Ugrizi največkrat povzročajo odrgnine, vbodnine, 
raztrganine, avulzije in zmečkanine. Rane, ki so posledica ugriza, so tudi kontaminirane z 
mikrobi, ki se lahko naselijo v koži, podkožju in mišicah žrtve. Možni zapleti vključujejo 
meningitis in vrsto drugih okužb; ena izmed resnejših virusnih okužb pa je steklina, ki 
napade možgane in živčni sistem. Zato je pomembno, da so znani podatki o cepljenju 
živali. Neinfekcijski zapleti zaradi ugriza pa vključujejo hemoragični šok, trajno škodo 
tkivom ter čustveni stres in strah pred živalmi (Osaghae, 2011). 
1.3 Ukrepi prve pomoči pri predšolskih otrocih  
1.3.1 Prva pomoč pri respiratornih obolenjih in tujkih v dihalih 
Prva pomoč oziroma zdravljenje respiratornega sincicijskega virusa (RSV) se deli v tri 
kategorije: podporna oskrba, imunska profilaksa in protivirusna zdravila. Osnova 
zdravljenja bolnikov z RSV je podporna oskrba, kar vključuje čiščenje dihalnih poti, 
antipiretike za zvišano telesno temperaturo, primerna hidracija v primeru dehidracije 
(intravenozno, per os ali po nazogastrični sondi) in po potrebi dodajanje kisika pri otrocih s 
hipoksijo (Schweitzer, Justice, 2017). 
Če ima otrok poslabšanje astme ali respiratorno stisko, je v takih primerih glavno zdravilo 
bronhodilatator v pršilu, kar pomeni, da sprošča mišična vlakna v steni in jih tako širi. 
Najhitreje deluje salbutamol (Ventolin) in Berodual. V nujnih stanjih se lahko da tudi 
adrenalin subkutano (WHO, 2013). Začne se z 10 do 20 vdihi pršila. Kadar to ne zadostuje, 
se lahko po 20 minutah postopek ponovi (Ahčan, 2006). 
V primeru hudega ali nenadnega poslabšanja astme, kadar je ogroženo življenje otroka, je 
potrebno takoj poklicati nujno medicinsko pomoč. Nekateri, ki so poslabšanje astme že 
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doživeli pa imajo pri sebi adrenalinski avtoinjektor, ki si ga ob nujnih stanjih aplicirajo 
sami. Takoj po aplikaciji pa morajo poklicati nujno medicinsko pomoč (Ahčan, 2006). 
Prvo pomoč pri tujkih v dihalih in dušenju se izvaja različno glede na starost otroka. Pri 
dojenčku (mlajši kot eno leto) se izvajajo udarci po hrbtu ali pritisk na prsni koš. Če 
vidimo, da se otrok duši, ne izgubljamo časa. Otroka je treba vzeti v naročje in takoj začeti 
z udarci po hrbtu. Najprej moramo prijeti otroka tako, da bo obrnjen z obrazom navzdol na 
podlahti. Podprimo ga s svojim stegnom. Otroka je potrebno držati nižje od ravni 
preostalega telesa. Na ta način bo gravitacija prisilila tujek, da se čimprej izloči oziroma 
odstrani. Nato moramo z zgornjim delom dlani druge roke petkrat udariti po hrbtu med 
lopaticama. Če tujek še zmeraj ne izleti iz dihal po hrbtnih udarcih, je potrebno dojenčka 
obrniti na drugo stran, tako, da bo hrbet na roki, glava pa bo še zmeraj navzdol. Potrebno je 
izvajati pritisk na prsni koš na istem mestu kot zunanjo masažo srca, torej na sredini 
prsnega koša. Pritiski ne smejo biti premočni, saj lahko zlomijo otroška rebra. Dva prsta 
moramo postaviti na sredini prsnega koša in potisniti navzgor in navznoter petkrat. Ne 
pozabimo preveriti otroških ust po vsakem ciklu hrbtnih udarcev in prsnih pritiskov. Če je 
tujek še zmeraj prisoten v dihalih, je potrebno nemudoma poklicati 112 (Usman, Davidson, 
2015). 
Če gre za otroka, starejšega od enega leta in kašlja oziroma poskuša govoriti, ga moramo 
spodbuditi h kašlju, da se tujek sam izloči. Če otrok ne more govoriti in se duši, potem je 
potrebno izvajati 5 udarcev po hrbtu in 5 pritiskov na prsni koš. Otrok naj se pri tem rahlo 
nagne naprej. Podpirati ga moramo tako, da položimo roko na otrokov prsni koš. Če se 
otrok še naprej duši, uporabimo Heimlichov prijem. Otrok naj bo rahlo upognjen ali 
nagnjen naprej. Stopiti moramo za njegov hrbet in objeti njegovo telo. Nato pa narediti 
pest na eni roki. Položiti jo moramo na otrokov trebuh med popkom in spodnjim robom 
prsnice. Z dlanjo druge roke je treba objeti pest prve roke in hitro potegniti navzgor in 
navzad. To pa ponoviti petkrat oziroma dokler se tujek ne izloči. Če otrok postane 
nezavesten, ga je potrebno položiti na ravno površino, preveriti dihanje, začeti s 5 
začetnimi vpihi in čimprej začeti z oživljanjem ter poklicati 112 (Usman, Davidson, 2015). 
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1.3.2 Prva pomoč pri nevroloških motnjah 
Pri kratkotrajni omedlevici (sinkopi) se otroku ob slabem počutju svetuje, da se uleže. 
Ležati mora na ravni površini, medtem pa mora dvigniti noge, da se izboljša pretok krvi v 
možgane. Potrebno je poskrbeti, da ima otrok dovolj svežega zraka. Če je otrok v zaprtem 
prostoru, se odpre okno, prav tako se mu odpne oziroma razrahlja tudi obleke na zgornjem 
delu telesa. Opazuje se njegovo stanje in preverja dihanje, če se je izboljšalo. V primeru 
izboljšanega stanja se ga pomiri, in mu pomaga, da se postopoma usede (ACEP, 2014). 
Če se otrok nenadoma zgrudi, je najprej potrebno ugotoviti ali je zavesten ali nezavesten. 
To se naredi tako, da se otroka prime za ramo in se ga rahlo strese ter glasno vpraša: »Ali 
si v redu?« Potrebno je preveriti življenjsko nevarne poškodbe in po potrebi poklicati 112. 
Prednostna naloga je določiti odzivnosti in oceniti dihanje (ACEP, 2014). Zgotoviti se 
mora prehodnost dihalnih poti, saj je zaradi ohlapnosti celotnega mišičnega sistema in 
mišičja žrela prisotna nevarnost, da pride do zapore dihalnih poti. Nezavestnega je treba 
namestiti v bočni položaj oziroma v položaj za nezavestnega. Ta položaj zagotavlja, da 
jezik ne zapira vhoda v grlo. Ob čakanju na reševalce se mora ves čas spremljati stanje 
nezavestnega. Ob vsakršni spremembi (prenehanju dihanja ali prenehanju bitja srca) je 
potrebno pričeti s postopki kardiopulmonalnega oživljanja (Ahčan, 2006). 
Pri epileptičnih napadih je potrebno odstraniti potencialno nevarne predmete v okolici 
otroka. Ne sme se mu dajati ničesar v usta. Če otrok hodi ali sedi na stolu, se svetuje, da se 
postavi roka okrog otroškega ramena, da se zagotovi stabilnost, da se ne bi poškodoval. 
Otroka je treba pomiri v umirjenem tonu, in mu povedati, da je vse v redu. Ne glede na 
vzrok napada je vedno potrebno vzdrževati odprto in čisto dihalno pot (Devinsky et al., 
2016). Če je le možno, je dobro, da se zapiše čas, ko se je napad začel. Če je oblečen v 
tesna oblačila, se svetuje, da se jih odpne ali sleče, da sprostimo dihalne poti. Ko 
konvulzivni gibi prenehajo, je potrebno preveriti dihanje. Če diha, ga položimo v bočni 
položaj in pokličemo 112. Zabeležimo, koliko časa je trajal napad (ACEP, 2014). 
1.3.3 Prva pomoč pri utopitvah 
Utopitev je povezana z izpostavljenostjo v nevarnih okoljih in z dejavniki, kot so starost, 
razvoj, spol in okoliščine. Incidenca utopitve je tesno povezana z otrokovo starostjo in s 
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stopnjo razvoja. Otroci se lahko sami utopijo med kopanjem ali pod nadzorom drugega 
otroka (WHO Europe, 2008). 
Ko pride do utopitve, je potrebno najprej otroka čimprej spraviti ven iz vode, z najmanj 
nevarnosti za tistega, ki ga rešuje. Ostati moramo na kopnem in otroku podati daljšo 
palico, vejo ali vrv, da zagrabi, nato pa ga potegniti iz vode. Če je reševalec usposobljen, ni 
nevarnosti. Zato lahko v primeru, če je otrok nezavesten, plavamo do njega in ga 
izvlečemo na kopno. Če smo ga rešili iz vode in je pri zavesti, ga je potrebno položiti na 
bok. Če je možno, je potrebno sleči mokra oblačila in ga pokriti s toplimi odejami. Če pa je 
otrok nezavesten in smo sami ob njem, moramo čim prej začeti s 5 vpihi in nadaljevati z 
oživljanjem 2 minuti, preden pokličemo 112 za nujno medicinsko pomoč (ACEP, 2014). 
1.3.4 Prva pomoč pri ostalih stanjih in poškodbah 
Pri anafilaktičnem šoku otroku pomagamo uporabiti adrenalinski avtoinjektor, če ga ima. 
Če otrok tega ne zmore sam, moramo izvleči varnostno zaponko in trdno prijeti injektor, 
konico obrniti navzdol proti stegnu otroka, nato s čvrstim sunkom pritisniti konico 
injektorja na zunanjo stran stegna, dokler ne zaskoči in sprosti zdravilo. Nato morate držati 
in počakati 10 sekund, zatem pa izvleči. Na mestu aplikacije je potrebno masirati še nekaj 
sekund. Avtoinjektor se lahko uporabi tudi skozi oblačila. Poklicati moramo 112 in 
povedati, da sumimo na anafilaktični šok. Če se žrtev bolje počuti, jo je potrebno namestiti 
v sedeči ali polsedeči položaj, da lažje diha. Če pa oseba postane bleda s šibkim pulzom, jo 
je potrebno namestiti v ležeči položaj in ji dvigniti noge (ACEP, 2014). 
Kadar pride do pika insektov je potrebno otroka pomiriti. Če je želo vidno, ga je potrebno 
odstraniti s prstom ali z orodjem, ki je na voljo, saj želo lahko še vedno injicira strup v telo, 
tudi če je ločen od čebele. Ne uporabljajte pincete, ker bi lahko stisnili vrečico strupa in 
injicirali več strupa na kožo žrtve. Mesto vboda je potrebno sprati in namazati z 
antiseptično kremo. Za zmanjšanje otekline in bolečine se na mesto pika aplicira hladne 
obkladke. Če je potrebno se pokliče 112 (Laskowski-Jones L, 2006).  
Pri vročinskih krčih je potrebno otroka z vročino namestiti v udobno posteljo in ga pokriti 
s tanko odejo. Poskrbeti je treba, da spije veliko hladne tekočine, da nadomesti telesno 
tekočino, izgubljeno zaradi potenja. Zagotovimo, da bo prostor dobro prezračen. Vročino 
je potrebno otroku zbijati pri 38,5 stopinjah Celzija in ne prej. Lahko se jo zbije z obkladki 
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ali z mlačno kopeljo. Uporabi se lahko tudi antipiretike za zniževanje telesne temperature 
za manjše otroke v obliki sirupa ali svečk, za odrasle pa v obliki tablet, kot na primer 
Paracetamol ali Ibuprofen (ACEP, 2014).  
Če pride do vročinskih krčev oziroma napada, se postavi blazine ali mehke obloge okrog 
otroka, tako, da nasilno gibanje oziroma močni trzljaji okončin zaradi krčev ne bodo 
povzročili poškodbe. Otroka s krči se položi v bočni položaj in se počaka, da krči minejo. 
Če ima otrok preveč oblačil na sebi, mu lahko odstranimo zgornji del oblačil. Ko se 
epileptični napadi ustavijo, pokličemo 112 za nujno medicinsko pomoč. Pomirimo otroka 
in spremljamo vitalne znake, kot so odziv otroka, dihanje in pulz (ACEP, 2014). 
Predpostaviti je treba, da lahko kakršna koli poškodba ekstremitet vključuje zlom kosti. Če 
so prisotne odprte rane jih je treba pokriti ali obvezati. Otroka je potrebno pomiriti in mu 
razložiti naj se ne premika. Potrebno je podložiti sklepe s svojo roko nad in pod poškodbo 
in zlom imobilizirati. Pri tem se svetuje, da se poveže oblogo okoli poškodbe za dodatno 
podporo, otroka pa se odpelje v bolnišnico. Če je poškodovana ekstremiteta modra ali 
izjemno bleda, se nemudoma pokliče 112 (Markenson et al., 2010). 
Kadar pride do opeklin jih je potrebno hitro ohladiti s hladno vodo, kar naj traja vsaj 10 
minut ali dokler bolečina ne mine. Hlajenje zmanjša bolečino, edeme in globino poškodbe, 
hkrati pa očisti rano. Pospeši zdravljenje in lahko zmanjša potrebo po izrezu in presaditvi 
globokih opeklin, prav tako zmanjša količino odmrlega tkiva. Ne nanašajte leda 
neposredno na opekline, ker lahko povzroči ishemijo tkiva (Markenson et al., 2010). 
Potrebno je odstraniti oblačila, razen pri hudih opeklinah, kjer je možno, da so oblačila 
prilepljena na kožo. Odstrani se tudi nakit, ure, zapestnice, čevlje in pas. Rana se pokrije s 
sterilno gazo ali alu-folijo in se otroka odpelje h zdravniku. V primeru večjih opeklin 
moramo poklicati 112 in preveriti dihanje. Kadar otrok ne kaže znakov življenja, se 
nemudoma začne z oživljanjem (ACEP, 2014). 
Pri zastrupitvah se pregleda okolica in poišče vzrok zastrupitve, na primer strupene 
rastline, jagode, prazne posode za čistila in zdravila. Skuša se pomiriti otroka. Če je 
nezavesten, se pokliče 112 za nujno pomoč in posreduje čim več informacij o strupu. Te 
informacije bodo pomagale zdravniški ekipi zdraviti otroka. Potrebno je shraniti vzorce 
katerega koli izbruhanega materiala. Navede se vzorce, prazne posode in vse druge 
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podatke. Nikoli se ne poskuša izzvati bruhanja. Če otrok izgubi zavest in ne diha, je 
potrebno začeti z oživljanjem in s stisi prsnega koša (ACEP, 2014). 
Pri ugrizu psa se rano temeljito umije z milom in s tekočo vodo, da se zmanjša tveganje za 
okužbo. Potrebno je rahlo dvigniti ud in podpreti rano ter jo posušiti s čisto gazo. Nato se 
rana pokrije s sterilno prevezo za rano. Otroka se odpelje h zdravniku ali pa se počaka na 
reševalce (ACEP, 2014). 
1.4 Temeljni postopki oživljanja pri otrocih 
Pri oživljanju sledimo postopku ABC: »airway« (sprostitev dihalnih poti), »breathing« 
(umetno dihanje), »circulation« (srčna masaža) (Maconochie et al., 2015). 
Osnovna življenjska podpora je zaporedje zdravstvene oskrbe, ki je zagotovljena kot ukrep 
za reševanje življenja v primeru izrednih zdravstvenih težav, kot so nenadni srčni zastoj, 
utopitev, kap, dušenje, poškodba, kardiopulmonalno oživljanje (KO) in defibrilacija. 
Glavni cilj KO je povečati dovajanje krvi v možgane in srce. Vsaka zamuda pri 
zagotavljanju KO zmanjša možnosti za preživetje žrtve (Mohan et al., 2014). 
Zaporedje temeljnih postopkov je sledeče: najprej zagotovimo varnost reševalca in otroka. 
Nato preverimo otrokovo odzivnost, in sicer tako, da ga stimuliramo, rahlo stresemo ter 
glasno vprašamo: »Ali si v redu?« Če se otrok odzove tako, da odgovori, joče ali se 
premika, otroka pustimo v položaju, v katerem smo ga našli (pod pogojem, da ni v 
nevarnosti), preverimo njegovo stanje in pokličemo pomoč, redno preverjamo njegovo 
stanje. Če se otrok ne odzove, pokličemo »na pomoč«, otroka previdno obrnemo na hrbet, 
odpremo dihalno pot, tako da rahlo nagnemo glavo in dvignemo brado, postavimo roko na 
čelo in nežno nagnemo glavo nazaj, hkrati pa s prstom (pod brado) dvignemo brado. 
Pazimo, da ne potiskamo mehkega tkiva pod brado, ker to lahko ovira dihalne poti. To je 
še posebej pomembno pri dojenčkih (Maconochie et al., 2015). 
Pri preverjanju dihanja velja načelo »glej, poslušaj, čuti«. Sklonimo se k otroku, tako da 
obraz postavimo blizu otrokovega obraza in gledamo na prsni koš. Poslušamo otrokov 
izdih oziroma dihanje, čutimo njegovo sapo na našem licu in gledamo če se prsni koš 
premika. Za to si vzamemo največ 10 sekund. V prvih nekaj minutah po srčnem zastoju 
14 
 
lahko otrok sopihajoče diha. Če nismo prepričani oziroma dvomimo o dihanju, moramo 
ravnati, kot če dihanje ni normalno oziroma, da otrok ne diha (Maconochie et al., 2015). 
Če otrok diha normalno, se ga položi v položaj za nezavestnega oziroma v stabilni bočni 
položaj. Če je v preteklosti prišlo do poškodbe ali poškodbe vratne hrbtenice, je to treba 
upoštevati. Pokličemo 112 ali pošljemo nekoga po pomoč ter preverjamo nadaljnje 
dihanje. Pri dojenčku ob nenormalnem dihanju oziroma njegovi odsotnosti previdno 
odstranimo vse vidno prisotne tujke v dihalnih poteh in damo 5 začetnih vpihov. Vsak vpih 
naj traja 1 sekundo, kar je dovolj, da se prsni koš dvigne. Glava mora biti ves čas v 
nevtralnem položaju. Pri dojenčku dajemo vpihe preko njegovega nosu in ust in pri tem 
pazimo, da dobro tesnimo z ustnicami ter da zrak ne uhaja. Pri otrocih, starejših od 1 leta, 
zagotovimo, da je glava zvrnjena nazaj, dvignemo brado, eno roko položimo na čelo ter s 
kazalcem in palcem te roke zapremo mehki del nosu. Nato vdihnemo in položimo svoja 
usta na otrokova in vpihnemo. Pazimo, da dobro tesni. Vpih naj bo dolg približno 1 
sekundo, med tem pa opazujemo prsni koš, če se dviguje. Vzdržujemo zvrnjeno glavo in 
dvignjeno brado. Postopek ponovimo skupno petkrat. Kadar se pri otrocih in dojenčkih 
pojavijo težave pri dajanju učinkovitih vpihov, lahko pomeni, da je dihalna pot zamašena, 
torej, da je lahko v dihalnih poteh prisoten tujek. Takrat odpremo otrokova usta in 
odstranimo vse vidne tujke. Ne izvajamo čiščenja na slepo (Maconochie et al., 2015). 
Ocena cirkulacije: Ocena naj ne traja več kot 10 sekund. Poiščemo znake življenja. To 
vključuje kakršno koli gibanje, kašljanje ali dihanje. Preverjanje srčnega utripa ni tako 
zanesljivo, zato je pomembna celotna klinična slika otroka. Če smo prepričani o zaznanih 
znakih življenja v 10 sekundah, nadaljujemo z vpihi, če je le-to potrebno, dokler otrok ne 
začne dihati samostojno in učinkovito. Če je nezavesten, ga obrnemo na bok (stabilen 
bočni položaj) in ves čas preverjamo njegovo stanje. Če ni znakov življenja, začnemo s 
stisi prsnega koša, ki jih združimo z vpihi v razmerju 15 : 2, za laike velja 30 : 2. Pri vseh 
otrocih pritiskamo na spodnjo polovico prsnice. Stisi morajo biti dovolj močni, da se 
prsnica vtisne za vsaj eno tretjino debeline prsnega koša. Po vsakem stisku popustimo 
pritisk in postopek ponovimo s hitrostjo 100 do 120 stisov na minuto. Po 15 stisih 
nagnemo glavo nazaj, dvignemo brado in damo dva učinkovita vpiha. Nadaljujemo s stisi 
in z vpihi v razmerju 15 : 2 (Maconochie et al., 2015).  
Stisi prsnega koša pri dojenčkih: Če je en sam reševalec, pritiska na prsnico s konicama 
dveh prstov. Če sta dva ali več reševalcev, pa uporabimo način objema prsnega koša. Oba 
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palca položimo vzporedno enega ob drugega na spodnjo polovico prsnice, konici prstov 
morata pri tem kazati proti glavi dojenčka. S preostalimi deli rok pa objamemo spodnji del 
prsnega koša. Prsti morajo podpirati otrokov hrbet. Pri obeh metodah spodnjo prsnico 
pritisnemo za vsaj eno tretjino debeline dojenčkovega prsnega koša. Stisi prsnega koša pri 
otrocih, starejših od 1 leta: Da bi se izognili stiskanju zgornjega dela trebuha, moramo 
poiskati stičišče ksifoida in prsnice, tako da poiščemo kot, kjer se stika spodnje rebro s 
prsnico. Položimo dlan ene roke na prsnico in dvignemo prste, da zagotovimo, da ne 
pritiskamo na otrokova rebra. Postavimo se navpično nad otrokov prsni koš in z iztegnjeno 
roko pritiskamo na prsnico vsaj za tretjino debeline prsnega koša. Pri večjih otrocih pa je to 
najlažje doseči z obema rokama, s prekrižanimi prsti.  
Oživljamo, dokler:   
- otrok ne pokaže znakov življenja (premikanje, odpiranje oči, dihanje ali 
prebujanje); 
- ne prispejo reševalci in prevzamejo oživljanje; 
- nismo povsem izčrpani (Maconochie et al., 2015). 
1.5 Vloga medicinske sestre v prvi pomoči 
Združenje ameriških medicinskih sester (ANA) definira zdravstveno nego na sledeč način: 
»Zdravstvena nega je varovanje, spodbujanje in optimizacija zdravja in sposobnost 
preprečevanja bolezni ter poškodb, zmanjšanje trpljenja, ki je posledica bolezni in 
zdravljenja le-te, ter zagovarjati skrb za posameznike, družine, skupnosti in prebivalstvo« 
(ANA – American Nurses Association, 2015). 
Mnogi nujni primeri, ki jih odrasli ne bi opredelili kot nujne, povzročajo strah pri otrocih. 
To pa povzroča dodatno stisko za otroka in starševsko anksioznost. Sprejemanje otroka v 
življenjsko ogroženem stanju na oddelek za nujne primere predstavlja velik izziv za osebje. 
Redka in pogosto nepredvidena narava dogodkov dodaja tesnobo za vse (Advanced Life 
Support Group, 2016). 
Glede na to, da se veliko otrok odziva na čustvene reakcije svojih staršev s strahom in 
zaskrbljenostjo, je nujno, da medicinska sestra razvije odnos s starši ali skrbniki in pridobi 
njihovo zaupanje. To bo pomirilo otroka in verjetno umirilo potencialno težko situacijo. 
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Otroci doživljajo strahove in skrbi v zvezi z bolečino, medicinska sestra ima ključno vlogo 
pri ublažitvi te stiske. Skrb za otroke se na različne načine razlikuje od skrbi odraslih; na 
primer, nezmožnost zelo majhnih otrok za komuniciranje zahteva posebne veščine 
opazovanja in tolmačenja (Koutoukidis et al., 2013). 
Medtem ko se mora vsak otrok obravnavati kot posameznik, obstajajo nekateri vidiki 
oskrbe, ki veljajo za vse otroke: popolna odkritost je zelo pomembna. Pred vsakim 
postopkom je treba otroku na primeren način glede na starost razložiti postopek. 
Medicinska sestra otroku ne sme povedati, da postopek ne bo boleč, če ve, da le-ta 
povzroča bolečino. Vendar pa se mora medicinska sestra izogniti povzročanju skrbi in 
stiske otroku. Mora biti potrpežljiva in predvidevati, da nekateri otroci potrebujejo veliko 
časa za pripravo in izvajanje samega postopka, čeprav gre le za odstranitev obliža. 
Prepoznati mora otrokovo potrebo po ljubezni in občutku varnosti. Če starši ne morejo biti 
prisotni ves čas, mora zagotoviti, da je več časa z otrokom in mu nuditi ljubeznivo podporo 
(Koutoukidis et al., 2013). 
Naloga medicinske sestre je pridobiti anamnezo dogodka, da lahko oceni tudi otrokovo 








Namen diplomskega dela je predstaviti nujna stanja in poškodbe pri predšolskemu otroku 
ter opisati prvo pomoč, ki jo starši lahko nudijo v primeru poškodb in nujnih stanj. Z 
raziskavo smo želeli raziskati ozaveščenost staršev o prvi pomoči. 
Cilji diplomskega dela so odgovoriti na zastavljena raziskovalna vprašanja:  
 
1. Katere so najpogostejše nezgode predšolskih otrok, ki se zgodijo doma? 
2. Kako starši ocenjujejo lastno znanje prve pomoči? 






3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo izvedli pregled strokovne in znanstvene literature za predstavitev 
poškodb in nujnih stanj predšolskih otrok ter možnosti nudenja prve pomoči. Za 
ugotavljanje in predstavitev ozaveščenosti staršev, glede nudenja prve pomoči pri 
poškodbah in nujnih stanjih ter nivoja znanja staršev o prvi pomoči, smo izvedli 
kvantitativno raziskavo z uporabo anketnega vprašalnika. 
Za prikaz teoretičnih izhodišč smo uporabili strokovne in znanstvene članke v angleškem 
in slovenskem jeziku, ki smo jih iskali po ključnih besedah v digitalnih bazah COBISS za 
pregled v knjižnici ter naslednje podatkovne baze: CINAHL with full text, Pubmed in 
Medline plus. Uporabili smo operaterje IN, AND. Zadetke smo dodatno omejili glede na 
prosto dostopnost do celotnega besedila in objavo v zadnjih 10 letih. Uporabili smo tudi 
nekaj starejših člankov, če so bili le-ti relevantni. 
3.1 Raziskovalni vzorec 
Ciljna populacija so bili starši predšolskih otrok. Anketirali smo naključnih 106 staršev. 
Zbiranje podatkov je potekalo v februarju in marcu 2018.  
3.2 Raziskovalni instrument 
Kot instrument raziskave smo uporabili anketni vprašalnik, ki je bil izdelan s pomočjo 
spletnega portala EnKlikAnketa. Vprašalnik je sestavljen iz 26 vprašanj, od tega vsebuje 
štiri splošna vprašanja: spol, starost in stopnjo izobrazbe staršev ter starost otroka. Nato 
sledijo vprašanja zaprtega in polodprtega tipa. 
3.3 Zbiranje in obdelava podatkov 
Vprašalnik je bil posredovan po spletu naključnim staršem predšolskih otrok, in sicer na 
elektronske naslove in preko socialnih omrežij. Klikov na nagovor ankete je bilo 462, od 
tega je bilo 48 delno izpolnjenih anket. Na koncu smo zbrali podatke za 106 staršev.  
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Predhodno smo izvedli pilotno študijo na primerljivi populaciji, v katero je bilo vključenih 
12 staršev, z namenom testiranja razumljivosti in ustreznosti vprašalnika. 
S pomočjo EnKlikAnketa smo obdelali zbrane podatke in jih grafično prikazali s pomočjo 
programov Microsoft Word in Excel. Statistično analizo smo opravili s pomočjo programa 
IBM SPSS 23. Sodelujoče v anketi smo seznanili z namenom raziskave ter z zagotovitvijo 




V nadaljevanju smo s pomočjo pridobljenih in obdelanih podatkov, zbranih s kvantitativno 
raziskavo, predstavili rezultate in odgovore na zastavljena vprašanja.  
4.1 Podatki o anketirancih 
V obdobju treh tednov, ko so bili zbrani podatki za naključnih 106 staršev predšolskih 
otrok, je bilo vključenih 89 žensk in 17 moških (slika 1). 42 staršev je bilo v starostni 
skupini od 31 do 40 let, najpogostejša starost njihovih otrok pa je 6 let. 
 
Slika 1: Delež posameznega spola v vzorcu. 
Večji del udeležencev je dokončalo poklicno oziroma srednjo šolo, zelo malo pa jih je 
dokončalo znanstveni magisterij ali doktorski študij (slika 2). 
 



















4.2 Tečaj prve pomoči  
Od 100 anketiranih staršev jih je 83 opravilo tečaj prve pomoči, ob opravljanju vozniškega 
izpita. Kar 43 staršev je tečaj opravilo pred več kot 10 leti (tabela 1). 
Tabela 1: Opravljanje tečaja prve pomoči pri anketirancih. 
 
1. Ali ste se kdaj udeležili tečaja prve pomoči (PP)? f (%) 
da 100 (97,1) 
ne 6 (5,8) 
2. Če ste odgovorili z DA, ob kateri priložnosti? % 
Samo na tečaju PP ob opravljanju vozniškega izpita. 83 
Na delovnem mestu. 24 
Na dodatnem tečaju (RKS, gasilci, CZ …). 9 







zdravstvena šola 1 
 
klinični center 1 
  šola za starše 1 
3. Približno koliko časa je preteklo od zadnjega obiska tečaja 
PP? % 
Do 5 let.  35 
Do 10 let. 43 
Do 20 let. 22 
Več kot 30 let. 0 
Ne vem. 0 
 
4.3 Katere so najpogostejše nezgode predšolskih otrok, ki se 
zgodijo doma? 
Iz tabele 2 je razvidno, da so najpogostejše nezgode, ki se pojavljajo v domačem okolju, 
padci. Od 106 anketiranih staršev, so skoraj vsi izbrali padce. Nobeden od staršev pa ni 
poročal, da je v njihovem domačem okolju prišlo do udara električnega toka.  
Najpogostejše bolezensko stanje v domačem okolju je povišana telesna temperatura nad 
38,5 stopinj Celzija. Nobeden od staršev ne poroča, da bi v njihovem domačem okolju 
prihajalo do hipoglikemične kome (tabela 2). 
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Tabela 2: Frekvenčni in procentualni prikaz možnih nezgod in bolezenskih stanj, do 
katerih prihaja v domačem okolju. 
Nezgoda f (%) 
 Padci. 101 (95,28) 
 Opekline. 41 (38,68) 
 Ureznine. 40 (37,74) 
 Poškodbe (zvini, zlomi, ugrizi psov, odrgnine, ...). 39 (36,79) 
 Krvavitve. 26 (24,53) 
 Poškodbe zob. 9 (8,49) 
 Zastrupitve. 4 (3,77) 
 Tujki v telesu. 3 (2,83) 
 Se ne pojavljajo. 2 (1,89) 
 Drugo: ____________ 2 (1,89) 
 Udar električnega toka. 0 (0,00) 
Nenadna bolezenska stanja f (%) 
 Povišana telesna temperatura nad 38,5 °C. 91 (85,85) 
 
Alergijske reakcije zaradi hrane, zdravil, pika 
žuželk. 22 (20,75) 
 Motnje dihanja (težko dihanje). 18 (16,98) 
 Se ne pojavljajo. 13 (12,26) 
 Vročinski krči. 9 (8,49) 
 Epileptični napad. 4 (3,77) 
 Motnje zavesti. 3 (2,83) 
 Drugo: __________ 2 (1,89) 
 Bolečine za prsnico. 0 (0,00) 
 Hipoglikemična koma pri sladkorni bolezni. 0 (0,00) 
 
Največ anketiranih staršev je navedlo, da do nezgod ali bolezenskega stanja največkrat 




Slika 3: Okolje, v katerem najpogosteje prihaja do nezgod. 
4.4 Kako starši ocenjujejo lastno znanje prve pomoči? 
Naslednje raziskovalno vprašanje smo preverili s pomočjo kratkega vprašalnika, ki je 
sestavljen iz 5-stopenjske Likartove lestvice. Za vsakega anketiranca smo nato sešteli vse 
samoocene na posamezni postavki, da smo lahko dobili skupen rezultat.  
Testi, s katerimi preverjamo normalno porazdelitev, Kolmogorov-Smirnov test in Shapiro-
Wilk test, in statistiki Asimetričnosti in Sploščenosti so pokazale, da se spremenljivka 
skupni rezultat porazdeljuje normalno. Rezultati se tako najbolj zgoščajo okoli srednje 
vrednosti. Anketiranci so v splošnem zmerno do visoko (M = 33,14, SD = 8,45) ocenjevali 
svoje znanje za različne situacije, v katerih bi morali svojemu otroku dati različne 
intervencije prve pomoči (tabela 3). 
Tabela 3: Opisna statistika skupnega rezultata vprašalnika o samooceni teoretičnega 
znanja o prvi pomoči. 
 
 M SD Min Max Obseg  A (SE) S (SE) K-S df W df 
Vsota 33,14 8,45 10,00 50,00 40,00 




,073* 106 ,976* 106 
 Opomba. Min = najnižja vrednost, Max = najvišja vrednost, A = asimetričnost, 
S = sploščenost, (SE) = standardna napaka, K-S = vrednost statistike 
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S P R E H O D O M ,  
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V  V R T C U V  K O P A L N I C I N E  V E M
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Shapiro-Wilk testa normalnosti porazdelitve, * - p > 0,05 
 
Anketirani starši se najbolj čutijo prepričani v zmožnost pomoči, ko gre za pike insektov, 
najmanj pa v primeru zastrupitve (tabela 4). 
Tabela 4: Opisna statistika posamezne postavke vprašalnika o samooceni teoretičnega 
znanja o prvi pomoči. 
Postavka M SD 
Znam nuditi prvo pomoč pri pikih insektov.  3,94 0,93 
Znam nuditi prvo pomoč pri krvavitvah. 3,57 1,09 
Znam nuditi prvo pomoč pri tujku v dihalih. 3,43 1,11 
Znam nuditi prvo pomoč pri opeklinah. 3,41 1,04 
Znam nuditi prvo pomoč pri oživljanju otroka. 3,35 1,10 
Znam nuditi prvo pomoč pri motnjah zavesti otroka. 3,34 1,06 
Znam nuditi prvo pomoč pri zlomih. 3,25 1,16 
Znam nuditi prvo pomoč pri vročinskih krčih. 3,25 1,23 
Znam nuditi prvo pomoč pri šoku otroka. 2,87 1,11 
Znam nuditi prvo pomoč pri zastrupitvah. 2,74 1,21 
 
4.5 Ali so starši dovolj ozaveščeni o pravilnem nudenju prve 
pomoči? 
Zanimala nas je ozaveščenost staršev o pravilnem nudenju prve pomoči, kar smo preverili 
z manjšim testom znanja s 13 vprašanji, ki so se nanašala na prvo pomoč. Od tega je 8 
vprašanj z enim možnim odgovorom in 5 vprašanj z več možnimi odgovori. Vsako 
pravilno odgovorjeno vprašanje se je točkovalo z eno točko, tako da je bil najvišji možen 
rezultat 13 točk. Odgovore na zastavljena vprašanja je podalo 103 staršev, trije pa niso 
podali odgovora (tabela 5). 
Tabela 5: Opisna statistika skupnega rezultata vprašalnika ozaveščenosti o pravilnem 
nudenju prve pomoči. 
  M SD Min Max Obseg A (SE) S (SE) K-S df W df 





0,108* 103 ,975* 103 
Opomba. Min = najnižja vrednost, Max = najvišja vrednost, A = asimetričnost, S = 
sploščenost, (SE) = standardna napaka, K-S = vrednost statistike Kolmogorov-Smirnov testa 
normalnosti porazdelitve, W = vrednost statistike Shapiro-Wilk testa normalnosti 





Da bi lahko ustrezno vrednotili ozaveščenost staršev o pravilnem nudenju prve pomoči, 
smo arbitrarno določili kriterij stopnje ozaveščenosti. Tako je zadovoljivi stopnji 
ozaveščenosti ekvivalentno doseženih 7 točk na vprašalniku, dobro stopnji ozaveščenosti 8 
do 9 točk, prav dobri stopnji ozaveščenosti 10 do 11 točk in za odlično stopnjo 
ozaveščenosti 12 do 13 točk.  
Iz tabele 6 lahko razberemo, da so anketirani starši v povprečju dosegali 5 točk, kar je 
nezadostna stopnja ozaveščenosti po arbitrarno določenem kriteriju. Prav tako je skupen 
rezultat dosegel statistično pomembno vrednost na testih normalnosti porazdelitve. S 
pomočjo vrednosti sploščenosti in asimetričnosti lahko vidimo, da je porazdelitev 
skupnega rezultata nekoliko asimetrična v desno in sploščena. Zato lahko zaključimo, da je 
večina našega vzorca na desni polovici krivulje, ki predstavlja nezadostno stopnjo 
ozaveščenosti o pravilnem nudenju prve pomoči. To dodatno dokazuje kumulativni delež 
posameznega možnega doseženega rezultata, ki je prav tako razviden iz tabele 6.  
Tabela 6: Opisna statistika posameznega možnega doseženega rezultata v vprašalniku  o 
pravilnem nudenju prve pomoči. 
Št. točk f p (%) cp (%) stopnja ozaveščenosti  
1 2 0,02 (1,94) 0,02 (1,94) 
nezadostna 
2 6 0,06 (5,83) 0,08 (7,77) 
3 9 0,09 (8,74) 0,17 (16,50) 
4 15 0,15 (14,56) 0,31 (31,07) 
5 18 0,17 (17,48) 0,49 (48,54) 
6 16 0,16 (15,53) 0,64 (64,08) 
7 17 0,17 (16,50) 0,81 (80,58) zadovoljiva 
8 8 0,08 (7,77) 0,88 (88,35) 
dobra  
9 5 0,05 (4,85) 0,93 (93,20) 
10 4 0,04 (3,88) 0,97 (97,09) 
prav dobra 
11 2 0,02 (1,94) 0,99 (99,03) 
12 1 0,01 (0,97) 1,00 (100,00) 
odlična 
13 0 0,00 (0,00) 1,00 (100,00) 
Skupaj 103 1,00 (100,00) 100,0 (100,00)  
 
Nezadostno stopnjo ozaveščenosti oziroma 6 ali manj točk ozaveščenosti o pravilnem 
nudenju prve pomoči je dosegla kar večina staršev. Ko pridemo do zgornje meje dobre 
stopnje ozaveščenosti oziroma 9 točk na vprašalniku, lahko vidimo, da do tu zajamemo 
skoraj vse starše. Le 6 staršev je doseglo zelo dobro stopnjo ozaveščenosti in le eden od 
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staršev odlično stopnjo ozaveščenosti o pravilnem nudenju prve pomoči. Nobeden od 
staršev ni dosegel vseh točk na vprašalniku ozaveščenosti o pravilnem nudenju prve 
pomoči.  
4.6 Domača lekarna  
Domača lekarna anketirancev najpogosteje vsebuje obliže, termometer, zdravila za 
zniževanje povišane telesne temperature (sirupi, tablete, ...) in zdravila proti bolečinam 
(slika 4). 
 
Slika 4: Kaj vsebuje vaša domača lekarna? 
4.7 Shranjevanje zdravil in čistil 
Anketirani starši so najpogosteje poročali, da doma zdravila shranjujejo v omarici, ki je 
nedostopna otrokom (na visokem mestu). Le nekaj staršev je poročalo, da so svoje otroke 














0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
OBLIŽI.
TERMOMETER.
ZDRAVILA ZA ZNIŽEVANJE POVIŠANE TELESNE …
ZDRAVILA PROTI BOLEČINAM.
DEZINFEKCIJSKO SREDSTVO (RAZKUŽILO).











Slika 5: Kje shranjujete zdravila doma? 
Skoraj polovica staršev je navedla, da čistila v svojem domu shranjujejo na mestu, ki je 
dostopno vsem (npr. na tleh v kopalnici). Veliko staršev pa je poročalo, da so svoje otroke 
podučili, da ne smejo zaužiti zdravil (slika 6). 
 
Slika 6: Kje shranjujete čistila in druga sredstva, ki so otroku škodljiva? 
4.8 Vprašanja o prvi pomoči 
Na vprašanje: »Ali ste svojemu otroku kdaj nudili prvo pomoč?« eden izmed udeležencev 
ni podal odgovora, zato je v analizo vključenih 105 udeležencev.  
Tretjina staršev v vzorcu je poročala, da so svojemu otroku že nudili prvo pomoč in pri tem 
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Slika 7: Pogostost nudenja prve pomoči svojemu otroku. 
Najpogostejši odgovor anketiranih staršev za vzrok nudenja prve pomoči svojemu otroku 
je bil tujki v dihalih (slika 8).  
 
Slika 8: Vrsta poškodbe pri otroku ob nudenju prve pomoči anketiranih staršev. 
4.9 Vprašanja z enim možnim odgovorom, vezana na prvo pomoč 
Glede vprašanja o klicni številki za nujno medicinsko pomoč so starši v glavnem 
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Slika 9: Seznanjenost o klicni številki nujne medicinske pomoči. 
Glede položaja pri šokiranem otroku je večina anketirancev izbralo napačni odgovor (slika 
10). 
 
Slika 10: Ukrepi staršev pri šokiranem otroku. 
Večina anketiranih ni vedela, v kakšnem razmerju oživljamo otroka, zato je bila frekvenca 
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Slika 11: Razmerje masaže srca in vpihov pri oživljanju otroka, starejšega od 1. leta. 
Starši so zelo dobro odgovarjali glede opeklin. Več kot polovica jih je izbrala pravilni 
odgovor (slika 12). 
 
Slika 12: Ravnanje v primeru manjše opekline. 
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Slika 13: Nudenje prve pomoči otroku z vročinskimi krči. 
Glede vprašanja o krvavitvah je 65,71 % staršev odgovorilo pravilno. Nobeden od staršev 
ni izbral odgovora ne vem (slika 14). 
 
Slika 14: Nudenje prve pomoči pri močno krvaveči rani, kjer kri neprestano odteka. 
Starši so najbolje odgovarjali v primeru zloma, kjer so skoraj vsi izbrali pravilni odgovor 
(slika 15). 
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Slika 15: Ukrepanje ob zlomu roke. 
Precej slabše so starši odgovarjali v primeru zastrupitve otroka. Kar 26,67 % jih je izbralo 
odgovor ne vem. Pravilni odgovor »Očistim ustno votlino z robčkom, detergent za strojno 
pranje razredčim z 2 dcl vode, otroku dam kos kruha in pokličem pomoč« pa je izbralo 
samo 20 % staršev (slika 16). 
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4.10  Vprašanja z več možnimi odgovori 
Tabela 7: Procentualni prikaz odgovorov pri vprašanjih z več možnimi odgovori. 
Kako bi se odzvali pri neodzivnemu otroku, če ste sami ob njem? f % 
 
 
Preveril/a bi dihanje (če otrok še diha, bi ga namestil/a v položaj za 
nezavestno osebo) in poklical/a nujno medicinsko pomoč. 81 78,64 
 
Če otrok ne bi kazal znakov življenja, bi mu nemudoma nudil/a umetno 
dihanje in zunanjo masažo srca. 69 66,99 
 
Otroka bi vedno namestil/a v bočni položaj in poklical/a nujno 
medicinsko pomoč. 17 16,50 
 
Poklical/a bi nujno medicinsko pomoč, nato bi pogledal/a, ali otrok 
diha. 6 5,83 
 
Ne vem. 4 3,88 
 Ali veste, kako dolgo oživljamo otroka? f % 
 
 
Dokler ne začne kazati znakov življenja.  52 50,49 
 
Dokler ne pridejo reševalci. 88 85,44 
 
Dokler se popolnoma ne izčrpamo. 16 15,53 
 
Nad 20 minut pogrešanega in pomodrelega otroka, ki je brez znakov 
življenja nima več smisla oživljati.  3 2,91 
 
3-krat ponovimo postopek (30 zunanjih masaž srca in 2 vpiha), nato 
počakamo do prihoda reševalcev. 11 10,68 
 
Največ 15 minut, nato odnehamo, ker je že nastopila možganska smrt 
in nima smisla nadaljevati. 6 5,83 
 
Zaradi možnega prenosa okužb ne bi nikoli oživljal/a neznanega 
otroka.  0 0,00 
 
Ne vem. 5 4,85 
 
Kako bi nudili prvo pomoč otroku, ki se duši zaradi tujka in je še pri 
zavesti?    
 
 
Vidni tujek bi odstranil/a z roko. 48 46,60 
 
Udarjal/a bi med lopaticama in nato s Heimlichovim prijemom skušal/a 
odstraniti tujek. 66 64,08 
 
Dojenčka bi izmenično udarjal/a med lopaticama in s prsti masiral/a na 
prsnici. 27 26,21 
 
Poklical/a bi nujno medicinsko pomoč. 56 54,37 
 
Obrnil/a bi ga na glavo in ga stresal/a, dokler ne bi tujek izpljunil. 36 34,95 
 
Ob sumu na globoko vstavljen tujek v dihalih bi najprej poiskal/a 
daljšo pinceto in jo na slepo porinil/a globoko v usta ter poskušal/a najti 
tujek. 0 0,00 
 
Dojenčka ne smemo udarjati med lopaticama, ker ga lahko 
poškodujemo. 12 11,65 
 
Nudil/a bi mu samo umetno dihanje. 0 0,00 
 
Ne vem. 0 0,00 
5-letni otrok se je igral z igračami. Nenadoma je zakrilil z rokami in padel po tleh. V 
vseh udih je imel krče in bil je pomodrel v obraz. Po 30 sekundah so krči popustili, začel 
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je hropsti in hitro dihati. Kako bi ravnali?  
 
Iz bolnikove bližine odstranimo vse predmete, ki bi ga lahko med 
napadom poškodovali. Nato mu podpremo glavo z mehko in ravno 
podlago. 48 46,60 
 
Ko napad mine, mu sprostimo dihalne poti in ga namestimo v položaj 
za nezavestnega. 35 33,98 
 
Počakamo, da napad mine, mu damo obkladke na glavo in nato 
pokličemo 112. 11 10,68 
 
Iz bolnikove bližine odstranimo vse nevarne predmete in mu damo v 
usta tableto proti epileptičnim krčem. 11 10,68 
 
Ko krči popustijo, mu podložimo glavo in pokličemo 112. 38 36,89 
 
Ne vem. 23 22,33 
Kako bi ravnali v primeru pika insektov (čebela)?  
 
V primeru alergije pokličemo zdravniško pomoč. 59 57,28 
 
Odstranimo želo, mesto pika hladimo z obkladki. 81 78,64 
 
Odstranimo želo, mesto pika popihamo. 4 3,88 
 
Ne odstranjujemo žela, ker bi naredili škodo, mesta pika hladimo z 
obkladki. 17 16,50 
 






Otroci so vsakodnevni obiskovalci oddelkov za nudenje prve pomoči zaradi poškodb, 
nastalih  doma, v šoli ali drugje. Po pričevanjih avtorjev je pred prihodom reševalcev le 
malo ukrepanja v obliki prve pomoči ali blaženja bolečine, čeprav bi na ta način lahko že 
pred vstopom v zdravstveno ustanovo lahko zmanjšali posledice nesreče. Pravilna in 
zgodnja prva pomoč otrokom v domačem okolju nudi udobje in omeji posledice poškodbe 
z zaustavljanjem krvavitve, blaženjem bolečine in drugimi načini. To otroka pomiri in 
zmanjša tveganje za morbidnost ter smrtnost. Zato je smiselno, da imajo starši in skrbniki 
potrebno znanje ter veščine, saj to veča njihovo samozavest pri izvajanju ukrepov prve 
pomoči, preden poiščejo strokovno medicinsko pomoč (Howard, Houghton, 2012).  
V raziskavi, ki smo jo izvedli v mesecu februarju in marcu 2018, je bilo vključenih 106 
naključnih staršev predšolskih otrok iz osrednjeslovenske regije. Večina anketiranih 
staršev je bilo ženskega spola (84 %), predvidevamo, da zaradi večje pripravljenosti 
sodelovanja. 
Ugotovili smo, da je večina staršev opravila tečaj prve pomoči le ob opravljanju 
vozniškega izpita, manjšina pa je ta tečaj opravila na delovnem mestu ali dodatnem 
usposabljanju. Največ staršev je tečaj opravilo v zadnjih 10 letih. To kaže, da je 
opravljenih tečajev prve pomoči zaradi interesa po dodatnem znanju premalo.  
Pozitivno izstopa področje domače lekarne, saj so vsi udeleženci označili vsaj tri od 
pripomočkov, ki jih imajo doma. Najpogosteje so to bili obliži, termometer, zdravila za 
zniževanje telesne temperature in zdravila proti bolečinam. Priporočljivo je, da imajo vsi 
domovi, avtomobili, delovna mesta in prostori, namenjeni prostemu času, komplet prve 
pomoči. Kompleti za delovna ali javna mesta morajo biti v skladu z zakonskimi zahtevami, 
jasno označeni in lahko dostopni. Za dom ali avto je komplet mogoče kupiti, lahko pa si 
tudi sami postavite elemente prve pomoči in jih hranite v čisti, vodotesni posodi (ACP, 
2014). 
Skoraj ena tretjina (32,08 %) staršev je poročala, da so svojemu otroku že nudili prvo 
pomoč, dva od staršev pa sta poročala, da sta v primeru nudenja prve pomoči raje poklicala 
reševalce. Navedla sta tudi, da je bilo to v primeru zastrupitve z zdravili. Takšnemu 
rezultatu pogostosti posameznega odgovora je verjetno prispevala tudi nejasnost termina 
prve pomoči v dani situaciji. 
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Ko gre za shranjevanje zdravil, se starši v večini (68,87 %) zavedajo pomembnosti 
shranjevanja le-teh na otrokom nedostopnih mestih. Kar nekaj je tudi staršev (24,53 %), ki 
zdravila shranjujejo v omarici, ki je dostopna vsem. V nasprotju z zdravili pa starši ne 
posvečajo take pozornosti shranjevanju čistil, saj ne razmišljajo, da bi to lahko škodovalo 
njihovim otrokom, ki so željni raziskovanja okolice. Skoraj polovica staršev (48,11 %) 
navaja, da čistila shranjujejo na mestu, ki je dostopno vsem (na tleh v kopalnici), kar je 
zelo nevarno, saj to povečuje nevarnost zastrupitve otrok. 40,57 % staršev navaja, da so 
svoje otroke podučili, da ne smejo zaužiti čistil. 
V nadaljevanju razpravljamo o treh raziskovalnih vprašanjih, ki smo si jih zastavili pred 
kvalitativno raziskavo. 
5.1 Prvo raziskovalno vprašanje: katere so najpogostejše 
nezgode predšolskih otrok, ki se zgodijo doma? 
V povezavi s prvim raziskovalnim vprašanjem smo v anketi zastavili tri vprašanja: 1) 
Katere nezgode se pogosteje pojavijo v vašem domačem okolju?, 2) Katera nenadna 
bolezenska stanja se pogosteje pojavijo v vašem domačem okolju? in 3) Kje se lahko 
najpogosteje poškodujejo vaši otroci? Na vsako vprašanje je lahko udeleženec podal več 
odgovorov.  
Najpogostejši odgovori na prvo podvprašanje so bili padci. Barcelos in sodelavci (2017) so  
s študijo dokazali, da so bili padci najpogostejše nesreče pri fantih in deklicah do starosti 
štirih let. V prvih dveh letih življenja so fantje doživeli več padcev kot dekleta, kasneje pa 
razlik med spoloma ni bilo. V drugem letu življenja se je pogostost padcev in opeklin 
skoraj potrojila.  
V raziskavi, ki so jo izvedli v Pakistanu v Karačiju (Khan et al., 2013) so z orodjem za 
ocenjevanje nevarnosti za otroke dokazali, da obstajajo znatna tveganja za poškodbe otrok 
v gospodinjstvih z nizkimi dohodki. Ugotovili so tveganja za padce, utopitve, opekline in 
zastrupitve. Prav tako pa so ugotovili, da ima več kot polovica gospodinjstev neke vrste 
zaščito za stopnice, ki naj bi otroke varovala pred padci. 
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Druga dva najpogostejša odgovora, ki se navezujeta na prvo podvprašanje sta bila opekline 
in ureznine. V 36,7 % so jim sledile poškodbe (zvini, zlomi, odrgnine). Najredkeje je bil 
izbran odgovor udar električnega toka, ki tudi ob prebiranju literature ni pogosto omenjen. 
Če primerjamo nezgode doma z nezgodami, ki se zgodijo v vrtcu, opazimo vzporednice. V 
raziskavi Videmšek in sodelavcev (2009) so navedene vrste poškodb, do katerih je prišlo v 
vrtcu: poškodba glave (51,1 %), noge (40,4 %) in roke (17 %). Pri nezgodi je največkrat 
šlo za udarce (59,6 %), sledijo ureznine (23,4 %), zvini (8,5 %) in odrgnine (6,4 %), 
najmanj pa je bilo zlomov (2,1 %). 
Pri naslednjem podvprašanju glede najpogostejših bolezenskih stanj se je največkrat 
pojavil odgovor povišana telesna temperatura nad 38,5 stopinj Celzija, saj so manjši otroci 
zelo dovzetni za bolezni, katere spremlja povišana telesna temperatura, ki predstavlja 
obrambni mehanizem telesa. Ob povišani telesni temperaturi se lahko pojavijo vročinski 
krči, ki pa so lahko za starše zastrašujoči. Zelo pogoste so bile tudi alergijske reakcije 
zaradi zdravil, hrane in pikov insektov.  
Ko smo starše vprašali za okolje, v katerem najpogosteje prihaja do nezgod in bolezenskih 
stanj, sta bila najpogostejša odgovora doma, med igro in zunaj, na igrišču, kar nekaj 
nezgod pa se je zgodilo tudi v vrtcu (27,36 %). Raziskava Videmšek in sodelavci (2009) 
govori o številu poškodb v sedmih ljubljanskih vrtcih. Skoraj četrtina otrok (24,4 %) se je 
v vrtcu že poškodovala. Zanimiv je tudi podatek, da se je v času proste igre že poškodovalo 
76,6 % otrok, v času organizirane gibalne ali športne dejavnosti pa 23,4 % otrok. Skoraj 
polovica poškodb se je zgodila v domačem okolju (45,4%). Tudi v raziskavi Santagati in 
sodelavcev (2016) se je največ, 45,4 % nezgod, zgodilo doma, saj otroci tam preživijo 
večino svojega časa.  
5.2 Drugo raziskovalno vprašanje: kako starši ocenjujejo lastno 
znanje prve pomoči? 
Pri drugem raziskovalnem vprašanju nas je zanimalo, ali obstaja povezava med samooceno 
znanja o prvi pomoči in pravilnim ravnanjem. Ugotovili smo nizko, a statistično 
pomembno povezavo med samooceno znanja prve pomoči in pravilnim nudenjem prve 
pomoči. To pomeni, da ima posameznik z višjo samooceno znanja tudi relativno višjo 
ozaveščenost o pravilnem nudenju prve pomoči svojemu otroku. Slednje se ujema z 
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zaznanim razkorakom med povprečno vrednostjo na skupnem rezultatu vprašalnika o 
samooceni in skupnim rezultatom na vprašalniku o ozaveščenosti. Medtem ko je 
ozaveščenost staršev v danem vzorcu srednje visoka do visoka, pa je dejanska 
ozaveščenost o pravilnem nudenju prve pomoči nezadovoljiva oziroma pod srednjo 
vrednostjo. Takšen rezultat kaže na precenjenost lastnega znanja o prvi pomoči.  
Zaradi pomanjkanja raziskav med starši predšolskih otrok, smo naše rezultate primerjali z 
raziskavo, izvedeno med predšolskimi učitelji v Turčiji (Sonmez et al., 2014), kjer so vsi 
učitelji poročali, da imajo znanje o prvi pomoči (n = 110, 100%). Prav tako so ocenili 
svojo raven znanja. Rezultati so bili sledeči: 74,5 % učiteljev je ocenilo, da imajo zmerno 
raven znanja, 15,5 % je svoje znanje ocenilo kot dobro in 10 % učiteljev je svojo raven 
znanja ocenila kot slabo. 
5.3 Tretje raziskovalno vprašanje: Ali so starši dovolj ozaveščeni 
o pravilnem nudenju prve pomoči? 
Prvo podvprašanje se je nanašalo na klicno številko za nujno medicinsko pomoč. Večina je 
odgovorila pravilno in izbralo številko 112. Presenetilo pa nas je, da je kar 7 staršev izbralo 
številko 113.  
Pred časom je bila uvedena enotna evropska številka za klic v sili 112, ki državljanom 
omogoča, da pokličejo službe za ukrepanje ob izrednih dogodkih z enako številko kjer koli 
v Evropski uniji. Od konca leta 2008 so vse države članice EU zagotovile, da lahko kdor 
koli pokliče službe za ukrepanje ob nesrečah s fiksnih in mobilnih telefonov z uporabo 
številke 112 (European Commission, 2010). To je še posebej pomembno zaradi vedno 
pogostejšega potovanja v druge države EU zaradi dela, študija ali prostega časa. 
Na vprašanje, v kakšen položaj bi položili otroka, ki je v šoku, je pravilno odgovorilo samo 
23,81 % anketiranih, kar je zaskrbljujoče. Menimo, da pri tem vprašanju starši niso vedeli, 
da so zmedenost, pospešeno in plitvo dihanje, bledica, potenje ter lepljivost kože obraza 
znaki šoka, in so sicer laično pravilno razmišljali, da otroku ob težkem in plitvem dihanju 
višje dvignemo glavo. Ta odgovor je izbralo 42 % staršev. 
Pozitivno presenečeni smo bili nad odgovori pri vprašanju kaj storiti pri neodzivnemu 
otroku. Starši so v večini odgovarjali pravilno: preverili bi dihanje, če bi otrok dihal, bi ga 
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namestili v bočni položaj in poklicali 112 (78,6 %), in če otrok ne bi kazal znakov 
življenja, bi mu nudili umetno dihanje in zunanjo masažo srca (67 %). 
Glede razmerja oživljanja otroka, starejšega od 1 leta, so odgovarjali različno. Največ jih je 
izbralo napačni odgovor, da oživljamo v razmerju 30 : 2 (23,8 %), kar bi bil sicer pravilni 
odgovor, če bi spraševali za oživljanje odrasle osebe. Menimo, da se ljudje ne zavedajo 
razlik med odraslim in otrokom, zato se jim je zdelo, da odgovarjajo pravilno. Pravilnih 
odgovorov, da pričnemo s 5 vpihi, nato nadaljujemo s stisi srca v razmerju 30 : 2  je bilo 
20,9 %. Kar 20 % staršev pa ni vedelo, kako oživljamo otroka, starejšega od 1 leta. V 
raziskavi Slabe in Fink (2012), ki so jo izvedli v različnih vrtcih na območju mestne občine 
Ljubljana, so se pri vprašanju o oživljanju otrok bolj osredotočili na razmerje med vpihi in 
stisi srca, rezultati pa so bili podobni. Večina (36,6 %) je odgovarjala nepravilno, torej 
razmerje 5 stisov srca in 1 vpih. Podobno kot v naši raziskavi so izbrali razmerje 30 : 2 
(23,8 %). Kar 16,2 % anketiranih pa na to vprašanje ni vedelo odgovora.  
Na vprašanje, kako dolgo oživljamo otroka, so starši v večini izbrali odgovor: do prihoda 
reševalcev (85,4 %) in dokler otrok ne začne kazati znakov življenja (50,5 %). Samo 15,5 
% jih je izbralo odgovor: dokler se popolnoma ne izčrpamo. To kaže, da se ne zavedajo, da 
je oživljanje zelo naporno, tako za reševalce kot za laike. 
Pri vprašanjih z več pravilnimi odgovori so glede nudenja prve pomoči otroku, ki se duši 
zaradi tujka in je še pri zavesti, v glavnem odgovarjali zelo dobro, saj so bili največkrat 
izbrani pravilni odgovori: vidni tujek, bi odstranil/-a z roko, udarjal/-a bi ga med 
lopaticami in nato s Heimlichovim prijemom skušal/-a odstraniti tujek, dojenčka bi 
izmenično udarjal/a med lopaticama in s prsti masiral/-a na prsnici ter poklical/-a bi nujno 
medicinsko pomoč. 
Zelo dobro so starši odgovarjali tudi na vprašanje o manjši opeklini. Kar 61,9 % jih je 
izbralo pravilni odgovor, da bi opečeno mesto hladili pod tekočo hladno vodo, dokler 
bolečina ne bi minila. Sprašujemo se, če bi tako dobro odgovarjali, ko bi šlo za hujšo 
oziroma večjo opeklino. Graham in sodelavci (2012) so opravili raziskavo med starši o 
obravnavi večje opekline, v kateri je le 10 % izmed 188 staršev v celoti odgovorilo 
pravilno o postopkih prve pomoči pri opeklinah. Čeprav bi 73 % staršev hladilo opeklino v 
hladni vodi, bi le 35 % hladilo opeklino dovolj dolgo. 
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Še posebej dobro so starši odgovarjali na vprašanje o močni krvavitvi (65,7 %) in v 
primeru zloma roke, kjer je bil pravilni odgovor izbran kar v 93,3 %.  
Pri vročinskih krčih je večina staršev v naši raziskavi odgovorila pravilno. Kar 58,1 % 
staršev bi otroka položilo v bočni položaj, ga slekli in hladili z mlačnimi obkladki ter 
poklicali nujno medicinsko pomoč. V raziskavi, izvedeni v Turčiji, približno polovica 
staršev v obeh skupinah ni vedela, kaj storiti med napadom vročinskih krčev in je imela 
pomisleke glede zakasnjenega zdravljenja pri naslednjem vročinskem krču (Kayserili et al., 
2008). 
Podobni rezultati so bili pri epileptičnih napadih. V glavnem so starši izbrali pravilne 
odgovore (46,6 % in 33,9 %), vseeno pa je skrb vzbujajoče, da je kar 22,3 % staršev 
izbralo odgovor ne vem. Poleg tega smo bili negativno presenečeni, da so nekateri od 
staršev (10,6 %) izbrali možnost odgovora, da žrtvi damo v usta tableto proti epileptičnim 
krčem. 
Pričakovali smo dobre rezultate v primeru pika insektov, kjer bi starši odstranili želo, 
mesto pika hladili z obkladki (78,6 %) in v primeru alergije poklicali zdravniško pomoč 
(57,2 %). Singer in sodelavci (2004) so prav tako sestavili podobno raziskavo, v kateri je 
sodelovalo 654 staršev, ki so odgovarjali na 35 vprašanj iz prve pomoči različnih področij. 
Večina sodelujočih je imela pomanjkljivo znanje o pikih čebele, saj je obseg znanja 
statistično dosegal samo 21 %. 
Med pomembna vprašanja uvrščamo zastrupitve, zato smo starše povprašali tudi o tem. 
Izstopa dejstvo, da bi samo 20 % staršev pravilno pomagalo svojemu otroku pri zastrupitvi. 
Večina (27,6 %) bi otroku dala aktivno oglje, kar 26,6 % staršev pa ni vedelo odgovora na 
to vprašanje. 
Starši naše ankete so glede ozaveščenosti o pravilnem nudenju prve pomoči v povprečju 
dosegali 5 točk, kar je nezadostna stopnja ozaveščenosti. Takšen rezultat je dosegalo kar 
64 % vseh staršev. Le eden je dosegal odlično stopnjo ozaveščenosti o pravilnem nudenju 
prve pomoči. Glede na to, da so nenamerne poškodbe zelo pogoste in se jih večinoma ne 
da preprečiti, smo mnenja, da lahko njihovo pogostost pojavitve zmanjšamo s 
preventivnimi ukrepi. Nekaj takih dejavnosti preprečevanja poškodb je opisanih in 
razvrščenih v tri različne ravni: primarno, sekundarno in terciarno preprečevanje. Namen 
primarne preventive je preprečiti nastanek nezgode, ki lahko povzroči poškodbo. Vključuje 
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dejavnosti, kot so varnostna izobrazba in uporaba opreme, kot so varnostna vrata na 
stopnicah, ki otrokom preprečujejo padce. Sekundarno preprečevanje nezgode ne 
preprečuje, vendar želi zmanjšati resnost poškodb pri tistih dogodkih, ki se zgodijo. 
Detektorji dima, avtomobilski varnostni pasovi in kolesarske čelade so vsi primeri 
sekundarnih preventivnih ukrepov. Cilj terciarnega preprečevanja oziroma ukrepanja je 
zmanjšati posledice poškodbe, ki se je že zgodila. Na primer, zagotavljanje takojšnjega 
zdravljenja na kraju poškodbe (hlajenje opečene kože s hladno vodo) (Watson, Errington, 
2016). 
Raziskave so pokazale, da neustrezen nadzor vodi k pogostim poškodbam, in da se 
spremljanje lahko izboljša z uporabo ukrepov, namenjenim skrbnikom oziroma staršem ter 
njihovim pogledom na vedenje otrok in oceno nevarnosti poškodb (Morrongiello et al., 
2012b). 
Pomanjkljivosti pričujoče raziskave predstavlja vprašalnik o ozaveščenosti, saj bi morali 
oceniti zanesljivost testa. Raziskavo bi lahko izvedli na večjem vzorcu z več odprtimi 
vprašanji, kjer bi starši sami podali odgovore. Opazili smo tudi, da starši raje rešujejo 
krajše ankete, kjer ni veliko napisanega, saj je povezavo do ankete odprlo bistveno več 
ljudi, kot pa je anketo dejansko rešilo. 
Menimo, da smo z našo raziskavo dosegli zastavljene cilje in namen, saj smo temo 
obravnavali dovolj široko in, da bo naše delo v pomoč ne le zdravstvenim delavcem, 
ampak tudi drugim, ki se zanimajo za to področje in bi se radi naučili novih uporabnih 
stvari. Ob tem velja opozoriti, da bi za večjo veljavo podatkov bilo potrebno izvesti več 
tovrstnih raziskav, na večjem vzorcu ali z intervjuji. Predmet nadaljnjih raziskav bi lahko 
bila tudi razlika med posameznimi poklicnimi profili oziroma tistimi z zdravstveno in brez 






Nudenje prve pomoči otroku je še posebej stresen dogodek, sploh za starše. Nenamerne 
poškodbe so velik problem tudi zato, ker mnogi menijo, da na njihovo pojavitev ni mogoče 
vplivati. Posebej ogrožena skupina so otroci zaradi svoje ranljivosti in hitrega razvoja. 
Velika večina staršev se je srečala s tečajem prve pomoči le ob opravljanju vozniškega 
dovoljenja, v večini primerov je največ 10 let nazaj. Negativni vidik, ki ga želimo 
izpostaviti, je, da se na teh tečajih bolj osredotočajo na odraslega človeka. Otrok pa se v 
temeljnih postopkih oživljanja razlikuje od odraslega. Mnogokrat se starši ne zavedajo 
pomembnosti nudenja prve pomoči na samem kraju poškodbe, ampak se zavejo, da je 
njihovo znanje zelo okrnjeno šele, ko do te situacije pride. 
Skrb vzbujajoče je pomanjkanje znanja in dodatnega izobraževanja iz prve pomoči, kar bi 
lahko učinkovito vplivalo tudi na hitrejše okrevanje. Glede na to, da starši veliko svojega 
časa preživijo na internetu, menimo, da bi bil priporočljiv vsaj osnovni tečaj o prvi pomoči, 
ki bi bil brezplačno dostopen na internetu. Staršev sicer nismo povprašali po tem, smo pa 
prepričani, da bi se večina z veseljem udeležila dodatnih tečajev, da bi bili bolj suvereni, 
kadar bi prišlo do neželene situacije. Ob pošiljanju anket po spletu je bilo precej 
komentarjev, da ankete raje ne bi rešili zaradi nelagodnega počutja neznanja.  
Glede na raziskavo menimo, da bi bila obnova znanja prve pomoči potrebna vsakemu 
staršu in vsem, ki delajo z otroki, posebej vzgojiteljicam v vrtcih. Prav tako bi bile 
priporočljive razne brošure, namenjene staršem. 
Zelo pomembno je tudi izobraževanje staršev in seveda njihovih otrok tudi s strani 
medicinskih sester, ne samo o prvi pomoči, ampak tudi o preprečevanju nezgod, ki se 
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Moje ime je Alma Velić, absolventka Zdravstvene fakultete, Univerze v Ljubljani. 
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom »Ozaveščenost staršev o nudenju 
prve pomoči predšolskemu otroku«. V ta namen sem sestavila anketni 
vprašalnik, zato vas vljudno prosim, da si vzamete  nekaj minut in rešite spletno 
anketo, ki je anonimna in bo uporabljena izključno za raziskovalni namen mojega 
diplomskega dela. 
Zahvaljujem se Vam za sodelovanje. 
 
Navodila za reševanje vprašalnika: 
Če ni drugače navedeno, je možen samo en odgovor.  
 





       a) Poklicna, srednja šola. 
       b) Višja. 
       c) Visoka / I. stopnja. 
       d) Univerzitetna / magisterij II. stopnje. 
       c) Znanstveni magisterij, doktorat. 
  
      d) Drugo: __________ 
 
1. Starost 
a) Do 25 let. 
b) Od 26 do 30 let. 
c) Od 31 do 40 let. 
d) Od 41 do 50 let. 
e) Več kot 50 let. 
 
2. Starost vašega otroka (označite): 
1   2   3   4  5  6 
 
3. Ali ste se kdaj udeležili tečaja prve pomoči (PP)? 
a) Da. 
b) Ne. 
c) Ne vem. 
 
3.a) Če ste odgovorili z DA, ob kateri priložnosti? 
a) Samo na tečaju PP ob opravljanju vozniškega izpita. 
b) Na delovnem mestu. 
c) Na dodatnem tečaju (RKS, gasilci, CZ…). 
d) Drugo (Navedite, kje): _________________________ 
 
3.b) Približno koliko časa je preteklo od zadnjega obiska tečaja PP? 
a) Do 5 let.  
b) Do 10 let. 
  
c) Do 20 let. 
d) Več kot 30 let. 
e) Ne vem. 
 
4. S številkami 5 (popolnoma se strinjam), 4 (strinjam se), 3 (delno se 
strinjam), 2 (se ne strinjam), 1 (sploh se ne strinjam), ocenite vaše znanje pri 
posameznih nujnih stanjih, ki so našteta spodaj, ter obkrožite številko v 
stolpcu. 
 




a) Znam nuditi prvo pomoč pri 
motnjah zavesti otroka.                    
1 2 3 4 5 
b) Znam nuditi prvo pomoč pri 
šoku otroka. 
1 2 3 4 5 
c) Znam nuditi prvo pomoč pri 
oživljanju otroka.  
1 2 3 4 5 
d) Znam nuditi prvo pomoč pri 
tujku v dihalih.  
1 2 3 4 5 
e) Znam nuditi prvo pomoč pri 
opeklinah. 
1 2 3 4 5 
f) Znam nuditi prvo pomoč pri 
krvavitvah. 
1 2 3 4 5 
g) Znam nuditi prvo pomoč pri 
zlomih. 
1 2 3 4 5 
h) Znam nuditi prvo pomoč pri 
zastrupitvah. 
1 2 3 4 5 
i) Znam nuditi prvo pomoč pri 
pikih insektov. 
1 2 3 4 5 
j) Znam nuditi prvo pomoč pri 
vročinskih krčih.                              




5. Katere nezgode se pogosteje pojavijo v vašem domačem okolju ? (Možnih 





e) Poškodbe zob. 
f) Poškodbe (zvini, zlomi, ugrizi psov, odrgnine…). 
g) Krvavitve. 
h) Udar električnega toka. 
i) Tujki v telesu. 
j) Se ne pojavljajo.  
k) Drugo: ____________ 
 
6. Katera nenadna bolezenska stanja se pogosteje pojavijo v vašem 
domačem okolju ? (Možnih je več odgovorov.) 
a) Povišana telesna temperatura nad 38,5 st.C. 
b) Vročinski krči. 
c) Epileptični napad. 
d) Motnje dihanja (težko dihanje). 
e) Bolečine za prsnico. 
f) Alergijske reakcije zaradi hrane, zdravil, pika žuželk. 
g) Motnje zavesti. 
h) Hipoglikemična koma pri sladkorni bolezni. 
i) Se ne pojavljajo.  
j) Drugo: ____________ 
 
7. Kje se lahko najpogosteje poškodujejo vaši otroci? (Možnih je več 
odgovorov.) 
a) Doma med igro.  
b) V kopalnici. 
  
c) Zunaj, med sprehodom, na igrišču. 
d) V vrtcu. 
e) Ne vem. 
 
8. Kaj vsebuje vaša domača lekarna? (Možnih je več odgovorov.) 
a) Obliži. 
b) Obvezilni material. 
c) Sterilno gazo. 
d) Aktivno oglje. 
e) Zdravila proti bolečinam. 
f) Zdravila za zniževanje povišane telesne temperature (sirupi, tablete,…). 
g) Domači naravni čaji in pripravki. 
h) Alu plast zloženec za opekline. 
i) Termometer. 
j) Rokavice/sterilne rokavice. 
k) Dezinfekcijsko sredstvo (razkužilo). 
l) Nič od navedenega. 
m) Drugo: ________________________ 
 
9. Kje shranjujete zdravila doma? (Možnih je več odgovorov.) 
a) V omarici, ki je dostopna vsem. 
b) V omarici, ki je zaklenjena. 
c) V omarici, ki je nedostopna otrokom (na visokem mestu). 
d) V ostalih prostorih v katere otroci ne zahajajo.  
e) V hladilniku. 
f) Otroke sem podučil/a, da ne smejo zaužiti zdravil. 
g) Drugo: ___________________________ 
h) Ne vem. 
 
  
10. Kje shranjujete čistila in druga sredstva, ki so otroku škodljiva? 
a) Na mestu, ki je dostopno vsem (npr. na tleh v kopalnici). 
b) V omarici, ki je postavljena visoko. 
c) V omarici, ki je zaklenjena. 
d) V ostalih prostorih v katere otroci ne zahajajo. 
e) Otroke sem podučil/a, da ne smejo zaužiti čistil. 
f) Drugo: ___________________________ 
g) Ne vem. 
 
11. Ali ste svojemu otroku kdaj nudili prvo pomoč? 
a) Da (prosim, pripišite v kateri situaciji). 
_________________________________________ 
b) Ne, nikoli ni prišlo do te situacije. 
c) Ne, raje sem poklical/a nujno medicinsko pomoč.  
d) Ne vem. 
 





e) Številka najbližjega Zdravstvenega doma. 
f) Ne vem. 
 
13. V kakšen položaj bi položili otroka pri katerem ste zaznali zmedenost, 
pospešeno in plitvo dihanje, bledico, potenje ter lepljivost kože obraza? 
a) Položimo ga na hrbet ter mu višje dvignemo glavo, da lažje diha. 
b) Vzamemo ga v naročje in pestujemo. 
c) Polivamo ga z vodo. 
  
d) Položimo ga v bočni položaj.  
e) Glavo položimo nižje od telesa ter dvignemo noge. 
f) Ravna lega na trdi podlagi. 
g) Ne vem. 
 
14. Kako bi se odzvali pri neodzivnemu otroku, če ste sami ob njem? (Možnih 
je več odgovorov.) 
a) Preveril/a bi dihanje (če otrok še diha, bi ga namestil/a v položaj za 
nezavestno osebo) in poklical/a nujno medicinsko pomoč. 
b) Otroka bi vedno namestil/a v bočni položaj in poklical/a nujno medicinsko 
pomoč. 
c) Če otrok ne bi kazal znakov življenja, bi mu nemudoma nudil/a umetno 
dihanje in zunanjo masažo srca. 
d) Poklical/a bi nujno medicinsko pomoč, nato bi pogledal/a ali otrok diha. 
e) Ne vem. 
 
15. Ali veste, v kakšnem razmerju oživljamo otroka starejšega od 1.leta? 
a) Pričnemo s 5 vpihi, nato nadaljujemo z zunanjo masažo srca in umetnim 
dihanjem v razmerju 30 : 2. 
b) Pričnemo s 5 vpihi, nato nadaljujemo z zunanjo masažo srca in umetnim 
dihanjem v razmerju 15 : 2. 
c) Pričnemo z 2 vpihoma, nato nadaljujemo z zunanjo masažo srca in 
umetnim dihanjem v razmerju 30 : 5. 
d) Začnemo z zunanjo masažo srca in umetnim dihanjem v razmerju 30 : 2.  
e) Ne vem. 
 
16. Ali veste, kako dolgo oživljamo otroka? (Možnih je več odgovorov.) 
a) Dokler ne začne kazati znakov življenja. 
b) Dokler ne pridejo reševalci. 
c) Dokler se popolnoma ne izčrpamo. 
d) Nad 20 minut pogrešanega in pomodrelega otroka, ki je brez znakov 
življenja, nima več smisla oživljati. 
  
e) Ponovimo 3x postopek (30 zunanjih masaž srca in 2 vpiha) nato počakamo 
do prihoda reševalcev. 
f) Največ 15 minut, nato odnehamo, ker je že nastopila možganska smrt in 
nima smisla nadaljevati. 
g) Neznanega otroka nikoli ne bi oživljal/a, zaradi možnega prenosa okužb. 
h) Ne vem. 
 
17. Kako bi nudili prvo pomoč otroku, ki se duši zaradi tujka in je še pri 
zavesti? (Možnih je več odgovorov.) 
a) Obrnil/a bi ga na glavo in ga stresal/a dokler ne bi tujek izpljunil. 
b) Vidni tujek bi odstranil/a z roko. 
c) Ob sumu na globoko vstavljen tujek v dihalih bi najprej poiskal/a daljšo 
pinceto in jo na slepo porinil/a globoko v usta ter poskušal/a najti tujek.   
d) Udarjal/a bi ga med lopaticami in nato s Heimlichovim prijemom skušal/a 
odstraniti tujek. 
e) Dojenčka bi izmenično udarjal/a med lopaticama in s prsti masiral/a na 
prsnici. 
f) Dojenčka ne smemo udarjati med lopaticama, ker ga lahko poškodujemo. 
g) Poklical/a bi nujno medicinsko pomoč. 
h) Nudil/a bi mu samo umetno dihanje. 
i) Ne vem. 
 
18. Kako bi ravnali v primeru manjše opekline? 
a) Opekline ne bi namazal/a z ničimer, ne bi je povijal/a, pustil/a bi jo na zraku.  
b) Na mesto opekline bi dal/a ledene obkladke, jih povil/a in pustila 1 uro. 
c) Opečeno mesto bi hladil/a pod tekočo hladno vodo, dokler bolečina ne 
mine. 
d) Peljala bi ga k zdravniku. 
e) Ne vem. 
 
19. Kako bi nudili prvo pomoč otroku z vročinskim krčem, pri katerem so se 
krči pojavili prvič? 
  
a) Otroka bi trdno dvignil/a v naročje, ga stisnil/a k sebi in skušal/a ublažiti 
mišične krče. 
b) Otroka bi položil/a v bočni položaj, ga slekel/a, ga hladil/a z mlačnimi 
obkladki in poklical/a nujno medicinsko pomoč. 
c) Otroka bi položil/a v bočni položaj, ga hladil/a z mrzlimi obkladki in poklical/a 
nujno medicinsko pomoč. 
d) Poskrbel/a bi za varnost, ga hladil/a z obkladki in poklical/a nujno 
medicinsko pomoč. 
e) Ne vem. 
 
20. Vaš 3-letni otrok se je spotaknil in udaril v oster kot. Kako bi nudili prvo 
pomoč pri močno krvaveči rani, kjer kri neprekinjeno odteka iz rane?  
a) Rano bi spral/a pod tekočo vodo, sterilno pokril/a in kompresijsko povil/a, ud 
dvignem na nivo srca, nato bi ga odpeljal/a k zdravniku. 
b) Na rano oziroma na mesto krvavitve, bi pritisnil/a z roko, čisto krpo ali 
sterilnim povojem, nato bi rano obvezal/a s kompresijsko obvezo, ud dvignem 
na nivo srca, nato ga odpeljem k zdravniku.   
c) Otroka pomirim, rano pokrijem in dvignem ud na nivo srca. 
d) Rano bi spral/a pod tekočo vodo, in poklical/a 112. 
e) Ne vem. 
 
21. Otrok je vozil kolo, padel in si odrgnil in zlomil roko, kako bi ravnali? 
a) Očistim rano in potresem otroški puder ter poiščem zdravniško pomoč. 
b) Poiskal/a bi mesto preloma ter z roko pritiskal/a nanj do prihoda reševalcev. 
  
c) Očistim rano in počakam da se zlom zaceli sam od sebe. 
d) Zagotovil/a bi mirovanje (imobilizacijo) zlomljenega uda ter poiskal/a 
zdravniško pomoč. 
e) Ne vem. 
 
22. 2-letna deklica je v kopalnici lizala prste, s katerimi se je dotikala 
pralnega praška. Deklica je imela po rokah in okoli ust viden bel prah. Kako 
bi ravnali? 
a) Otroku poskušam izzvati bruhanje. 
b) Očistim ustno votlino z robčkom, detergent za strojno pranje razredčim z 2 
dcl vode, otroku dam kos kruha, pokličem pomoč. 
c) Očistim ustno votlino, počakam da se otrok pomiri. 
d) Otroku dam aktivno oglje in pokličem 112. 
e) Ne vem. 
 
23. 5-letni otrok se je igral z igračami. Nenadoma je zakrilil z rokami in padel 
po tleh. V vseh udih je imel krče in bil je pomodrel v obraz. Po 30 sekundah 
so krči popustili, začel je hropsti in hitro dihati. Kako bi ravnali? (Možnih je 
več odgovorov.) 
a) Iz bolnikove bližine odstranimo vse predmete, ki bi ga lahko med napadom 
poškodovali. Nato mu podpremo glavo z mehko in ravno podlago. 
b) Počakamo, da napad mine, mu damo obkladke na glavo in nato pokličemo 
112. 
c) Iz bolnikove bližine odstranimo vse nevarne predmete in mu damo v usta 
tableto proti epileptičnim krčem. 
d) Ko napad mine, mu sprostimo dihalne poti in ga namestimo v položaj za 
nezavestnega. 
e) Ko krči popustijo, mu podložimo glavo in pokličemo 112. 
  
f) Ne vem. 
 
24. Kako bi ravnali v primeru pika insektov (čebela)? (Možnih je več 
odgovorov.) 
a) Odstranimo želo, mesto pika popihamo. 
b) V primeru alergije pokličemo zdravniško pomoč. 
c) Odstranimo želo, mesto pika hladimo z obkladki. 
d) Ne odstranjujemo žela, ker bi naredili škodo, mesto pika hladimo z obkladki. 
e) Ne vem. 
 
